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RESUME 
A l'adolescence, la depression et Panxiete peuvent avoir de graves consequences sur le 
developpement personnel et social. Les risques associes aux troubles interiorises sont d'autant 
plus severes que ceux-ci s'accompagnent, dans certains cas, d'une consommation de 
psychotropes. L'objet de la presente etude exploratoire vise a determiner, aupres de jeunes 
adolescents presentant des troubles interiorises, si la consommation de psychotropes est 
associee a la persistance de ces troubles 12 puis 24 mois plus tard. L'echantillon initial est 
compose de 93 adolescents. Les troubles interiorises ont ete diagnostiques a l'aide du 
Diagnostic Interview Schedule for Children et la consommation de psychotropes evaluee avec 
I'Indice de Gravite d'une Toxicomanie pour adolescents. Les resultats 12 mois plus tard 
suggerent que la gravite consommation de drogues est associee a la non persistance des 
troubles interiorise. Puis, 24 mois plus tard, le maintien des troubles interiorises est predit par 
la consommation hebdomadaire de depresseurs et par l'augmentation de la consommation de 
drogues du premier au second temps de mesure. Les resultats obtenus sont interpretables 
selon l'hypothese de l'automedication et sont discutes dans une perspective d'intervention. 
Mots cles : Troubles interiorises, depression, anxiete, consommation de substances, gravite de 
consommation, augmentation de consommation, depresseurs, adolescents. 
SOMMAIRE 
Les troubles interiorises, tels que la depression et l'anxiete, peuvent avoir de graves 
consequences sur le developpement personnel et social des adolescents. Les risques associes 
aux troubles interiorises sont d'autant plus severes que ceux-ci s'accompagnent, dans certains 
cas, d'une consommation de psychotropes. La presente etude vise a determiner, aupres de 
jeunes adolescents presentant des troubles interiorises, de quelle maniere la consommation de 
psychotropes est associee a la persistance de ces troubles 12, puis 24 mois plus tard. Ce 
faisant, I'etude teste trois modeles predictifs et cherche a identifier lequel rend le mieux 
compte de cette persistance : la gravite de la consommation de tous psychotropes confondus 
(modele 1); la presence/absence d'une consommation hebdomadaire selon la nature des 
psychotropes consommes (depresseurs, stimulants, perturbateurs) (modele 2); l'augmentation 
ou le maintien de la consommation, du premier temps de mesure au second temps de mesure 
(modele 3). Pour ce faire, ces modeles tiennent tous compte du sexe, de Page, de la severite 
des troubles interiorises presentes par le jeune, de la presence de troubles exteriorises et de la 
presence de detresse parentale. 
Dans le cadre de cette etude longitudinale exploratoire la consommation de 
psychotropes et les symptomes des troubles interiorises des participants ont ete evalues lors de 
l'entree dans I'etude (Tl), 12 mois (T2) puis 24 mois plus tard (T3). Les participants 
represented un sous-echantillon d'adolescents (12-17 ans) recrutes dans le cadre d'une 
recherche longitudinale sur les clienteles des Centres jeunesse du Quebec. Quatre-vingt-treize 
jeunes, rencontrent au Tl les criteres requis pour les diagnostiques de depression et/ou du 
trouble d'anxiete generalisee. Parmi ceux-ci, 77 participants (dont 32 filles) ont pu etre 
reevalues 12 mois plus tard, puis 46 jeunes (dont 20 filles) ont pu etre reevalues 24 mois plus 
tard. Les troubles interiorises ont ete diagnostiques a l'aide du Diagnostic Interview Schedule 
for Children, cet outil ayant ete administre autant a l'enfant qu'a son parent. Puis, la 
consommation de psychotropes a ete evaluee avec I'Indice de Gravite d'une Toxicomanie 
pour adolescents, administre seulement au jeune. La capacite de prediction des trois modeles a 
I'etude a fait l'objet de cinq analyses de regression logistique hierarchique, deux analyses du 
Tl au T2 et trois analyses du Tl au T3. 
Douze mois apres le debut de I'etude, la gravite de la consommation de drogues est 
associee a la non persistance des troubles interiorisees, alors que la gravite initiale des 
troubles, ainsi que de facon marginale, la presence de troubles exteriorises, semblent predire 
leur maintien. Puis, 24 mois plus tard, la consommation hebdomadaire de depresseurs et 
Faugmentation de drogues, ainsi que de facon marginale, la gravite et I'augmentation de la 
consommation d'alcool, sont associees a la persistance des troubles interiorises. 
Les resultats obtenus au T2 pourraient etre attribuables a I'efficacite d'une tentative 
d'automedication ainsi qu'a l'impact de la severite initiale des troubles interiorises et du 
cumul des symptomes lie a la comorbidity. Les resultats au T3 seraient egalement 
interpretables selon l'hypothese d'une tentative d'automedication mais qui aurait, a ce stade, 
produit l'effet inverse, suite au developpement d'une tolerance et de sevrage au psychotropes 
consommes, necessitent alors une augmentation de la consommation pour retrouver les 
memes effets, entrainant de fait l'aggravation de cette derniere. De plus, la propriete des 
psychotropes depresseurs a induire ou exacerber les symptomes interiorises pourrait aussi 
expliquer les resultats quant a l'impact de ces substances. Enfin, les associations au T3 entre 
la consommation et le maintien des troubles interiorises peuvent etre interpreters selon 
l'hypothese de la dependance psychologique aux substances comme moyen de soulager 
1'anxiete et la depression. 
Cette etude rend compte de 1'importance : de developper des moyens pour depister les 
adolescents souffrant de troubles interiorises et de ne pas negliger la gravite et 
I'augmentation de la consommation de psychotropes chez ces jeunes. Afin d'intervenir sur 
Finfluence de la consommation sur les troubles interiorises, une intervention integree semble 
la plus appropriee, celle-ci etant axee sur les deux troubles a la fois. Enfin, la sensibilisation 
des adolescents presentant des troubles interiorises aux raisons pouvant les conduire a la 
consommation et Pexploration, avec eux, de moyens alternatifs pour apaiser les symptomes 
sont des manieres de traiter les deux problematiques simultanement. A ce sujet, mentionnons 
I'efficacite des programmes d'intervention elabores a partir l'approche cognitivo-behaviorale. 
La presente etude a pour principale limite sa puissance statistique relativement faible. 
A ce nombre limite de sujets peut etre imputables la plupart des resultats marginalement 
significatifs observes pour certaines variables. Par ailleurs, le fait que I'etude ait ete realisee 
avec un echantillon d'adolescents recevant tous les services psychosociaux des centres 
jeunesse constitue une limite supplementaire, ayant pu biaiser l'etat reel des variables 
mesurees. De plus, les situations cliniques deja complexes des participants nous mene a 
admettre que les resultats de la presente etude ne seraient pas representatifs de la population 
generate, mais resteraient plutot limitees a cette population specifique de jeunes recevant des 
services des centres jeunesse. 
Nous recommandons que les futures etudes mesurent non seulement le maintien mais 
aussi revolution du niveau de gravite des troubles, d'un temps a Fautre. L'ajout de temps 
supplementaires et d'echantillons plus grands seraient aussi necessaires pour confirmer les 
liens entre 1'evolution de la consommation de psychotropes et la persistance des troubles 
interiorises, en plus d'un controle plus exhaustif sur les variables liees a ces troubles. Enfin, 
nous proposons l'utilisation d'un devis mixte afin d'egalement explorer les variables moins 
quantifiables. 
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PREMIER CHAPITRE 
LA PROBLEMATIQUE 
Ce prqjet de recherche porte sur I'influence que peut avoir la consommation de 
psychotropes sur la persistance (maintien ou evolution) des troubles interiorises a 
l'adolescence. Afin de circonscrire les concepts a I'etude, ce premier chapitre a pour objectif 
de definir les problematiques que sont les troubles interiorises et la consommation de 
psychotropes, de documenter leurs taux de prevalence respectifs et cooccurrents, et presenter 
les liens unissant la consommation de psychotropes aux troubles interiorises. 
1. INTRODUCTION 
II est generalement difficile de distinguer, chez les enfants et les adolescents, la 
presence de troubles interiorises. En raison des manifestations plus discretes de ces troubles, 
les jeunes qui en souffrent ne sont pas toujours diagnostiques, et s'ils le sont, ne recoivent pas 
toujours les services appropries, en comparaison des jeunes qui ont des troubles exteriorises; 
ces derniers ayant des conduites plus derangeantes. Ces jeunes peuvent alors etre oublies et 
subir seuls leurs difficultes. En ce sens, la litterature rapporte que moins de 25% des jeunes 
depressifs beneficient d'une intervention adaptee a leurs difficultes (Marcotte et Pronovost, 
2006). Cette difference entre les besoins de ces jeunes et les services dispenses peut 
s'expliquer, entre autres, par 1'ampleur de leurs difficultes et leur peur du jugement, ces deux 
particularites les rendant peu enclin a rechercher de l'aide professionnelle (Pine, Cohen, 
Gurley, Brook et Ma, 1998). Ainsi, l'absence de soins cumulee a 1'ampleur de leurs difficultes 
engendrent, chez les jeunes presentant des troubles interiorises, une importante detresse 
pouvant s'averer devastatrice. Cette souffrance est synonyme de graves consequences sur le 
developpement personnel et social des adolescents : tels des difficultes interpersonnelles 
(Puig-Antich, Kaufman et Ryan, 1993), l'isolement (Marcotte, 2000) et des ideations ou des 
tentatives suicidaires (APA, 2000, Gould, King et Greenwald, 1998; Weissman, Wolk et 
Wickramaratne, 1999). En outre, 72% des jeunes ayant connu un episode depressif risquent 
de rechuter dans les cinq annees suivantes (Marcotte et Pronovost, 2006). 
Les risques associes aux troubles interiorises sont d'autant severes que ceux-ci 
s'accompagnent, dans certains cas, d'une consommation de psychotropes (Clark et Neighbors, 
1996). Or, si la litterature regorge de donnees liant les troubles exteriorises et la 
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consommation de substances psychoactives, peu d'etudes se sont interessees au portrait de la 
consommation des jeunes qui presentent des troubles interiorises. Ce manque de donnees est 
inquietant considerant que l'effet depresseur ou inhibiteur des psychotropes peut agir comme 
levier a l'aggravation des troubles interiorises (Davis, Rush et Wisniewski, 2005; Deas, 
2006). 
1.1 Definition des concepts et etiologie 
La dichotomie des troubles psychologiques a ete rendue populaire par Achenbach et 
Edelbrock (1978, 1983) qui les ont caracterises comme interiorises ou exteriorises. Les 
troubles interiorises se definissent comme des problemes d'une nature introvertie, souvent 
internes a la personne, tels que les inquietudes, Panxiete, les peurs, la timidite, la faible estime 
de soi, les plaintes somatiques, la tristesse, la depression et le retrait social. Ces troubles sont 
egalement qualifies comme etant surcontroles ou surinhibes (Achenbach et Edelbrock, 1978, 
1991). Parmi les troubles interiorises, la depression et Panxiete a l'adolescence sont ceux 
ayant suscite le plus d'interet dans la litterature scientifique de par leur taux eleve de 
prevalence et de cooccurrence (Lewinsohn Shankman, Gau et Klein, 2004). Les auteurs 
suggerent d'ailleurs que la depression et Panxiete cooccurrent frequemment puisqu'elles sont, 
toutes deux, caracterisees par des cognitions negatives face a la realite (Lewinsohn et ah, 
2004). Pour ces raisons, dans le cadre de la presente recherche, la presence d'episodes 
depressifs et/ou d'anxiete generalisee sera reconnue comme une manifestation des troubles 
interiorises. 
1.1.1 La depression 
La depression se definit comme etant une humeur dysphorique qui est prolongee, 
persistante et concurrente avec des symptomes tels que des problemes de sommeil ou 
d'appetit, de Pagitation ou un ralentissement moteur, des difficultes de concentration et des 
pensees suicidaires ou a propos de la mort (American Psychiatric Association, 2000). Bien 
que la depression soit communement caracterisee par un sentiment prolonge de tristesse ou de 
melancolie, la depression chez les enfants et les adolescents peut, quant a elle, etre 
caracterisee par Pirritabilite. L'episode depressif est une constellation de symptomes 
cooccurrents qui n'est pas commune dans une population normale. Pour etre pris en compte 
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comme un episode depressif, cinq symptomes1 (incluant obligatoirement les symptomes 
d'humeur depressive (1) ou de perte d'interet (2)) doivent etre presents pratiquement toute la 
journee, presque tous les jours pendant au moins deux semaines consecutives. L'episode doit 
etre accompagne d'une souffrance cliniquement significative ou d'une alteration du 
fonctionnement social, scolaire ou dans d'autres domaines importants. De plus, les 
symptomes ne doivent pas correspondre aux criteres d'un episode mixte, ne doivent pas etre 
imputables aux effets directs d'une substance psychoactive et ne doivent pas etre expliques 
par la presence d'un deuil. 
Au-dela de cette definition, pour certains auteurs le risque d'emergence et de maintien 
d'une depression chez les enfants et les adolescents peut-etre explique par la presence de 
depression parentale (Kendler, Walters, Neale, Kessler, Heath et Eaves, 1995; Scherrer, True, 
Xian, Lyons, Eisen et al, 2000) ou de pratiques parentales inadaptees (Cole et McPherson, 
1993; Duggal, Carlson, Sroufe et Egeland, 2001; Goodman et Gotlib, 1999; Hammen, 1991, 
1997), mais aussi par l'activation de schemes cognitifs inappropries chez le jeune (Beck, 
Rush, Shaw et Emery, 1979; Marcotte et Pronovost, 2006) ou des modes de relations 
interpersonnelles devalorisants (Joiner, Coyne et Blalock, 1999). Inspire du modele 
etiologique de Rapee (2001), la Figure 1 presente une carte conceptuelle permettant d'integrer 
ces differents facteurs explicatifs. 
Si plusieurs auteurs ont souligne la contribution des facteurs genetiques dans le 
developpement de la depression, ils affirment toutefois que ces facteurs representeraient plus 
une predisposition vers la depression qu'un heritage direct a la manifestation des symptomes 
(Hammen, 1991, 1997; Kendler, et al, 1995; Scherrer et al, 2000; Weissman, Gammon, 
Merikangas, Warner, Prusoff et Sholomskas, 1987). En effet, les composantes genetiques 
heritables seraient considerees comme une vulnerability generate a developper la depression 
chez le jeune, qui interagiraient avec l'environnement pour engendrer le trouble (Hammen, 
1991, 1997; Kendler, et al, 1995; Scherrer et al, 2000; Weissman et al, 1987). Ainsi, si la 
depression des parents peut etre transmise a l'enfant par les facteurs genetiques, elle peut 
aussi 1'etre par le biais des comportements inadaptes de parents depressifs qui interagiraient 
1
 (1) Humeur depressive, (2) Diminution marquee de I'interet ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les 
activites, (3) Perte ou gain de poids significatif, (4) lnsomnie ou hypersomnie, (5) Agitation ou ralentissement 
psychomoteur, (6) Fatigue ou perte d'energie, (7) Sentiment de devalorisation ou de culpabilite excessive ou 
inappropriee, (8) Diminution de Inaptitude a penser ou a se concentrer ou indecision, (9) Pensee de mort 
recurrente, idee ou tentatives de suicide 
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Figure 1 : Modele etiologique de la depression, inspire du modele etiologique de l'anxiete de 
Rapee (2001, tire de Hudson et Rapee, 2004) 
avec le temperament vulnerable des jeunes. L'environnement familial des parents depressifs 
serait effectivement marque par de pauvres pratiques parentales, du stress au sein du foyer, un 
manque de cohesion familiale, une mesentente familiale et conjugale, (Cole et McPherson, 
1993; Goodman et Gotlib, 1999; Hammen, 1991, 1997). 
Le modele cognitif de la depression d'Aaron Beck et ses collaborateurs (1979) 
reconnait egalement que ce trouble peut etre cause par une combinaison de facteurs 
genetiques, familiaux ou environnementaux, mais considere surtout Pactivation de schemes 
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cognitifs inappropries comme fondamentale au developpement de la depression (Marcotte et 
Pronovost, 2006). L'adolescent depressif possederait effectivement des schemes cognitifs 
depressogenes qui s'activeraient lorsque le jeune serait confronte a des evenements stressants. 
Le jeune aurait alors des pensees erronees ou des distorsions cognitives dans Panalyse des 
informations recues. Ce ne serait done pas les evenements en eux-memes qui susciteraient des 
reactions emotionnelles ou comportementales resultant en un etat depressif, mais bien la facon 
dont l'adolescent interprete ces evenements. 
Le style cognitif depressogene se developperait, entre autres, par l'influence des 
premieres relations interpersonnelles, celles-ci pouvant etre familiales ou avec les pairs (Stark, 
Sander, Yancy, Bronik et Hoke, 2000). Pour ces auteurs, le niveau de reponse des parents a 
l'enfant faconnerait les attentes de l'enfant quant a ses relations interpersonnelles 
subsequentes. En ce sens, les pratiques des parents depressifs seraient effectivement 
caracterisees par plus de controle, de rejet, d'hostilite, de punitions severes ainsi que par un 
manque de consistance et de qualite dans les soins precoces de l'enfant (Duggal et ah, 2001; 
Hammen, 1991, 1997; Merikangas et Angst, 1995). Ainsi, un parent qui donnerait une 
reponse de qualite moindre aux besoins de son enfant, tel qu'est reconnu pour le faire un 
parent depressif, pourrait transmettre par le fait meme le message que les besoins de l'enfant 
ne sont pas importants, predisposant de cette facon l'enfant a avoir une conception negative 
de lui-meme (Duggal et ah, 2001; Stark et ah, 2000). Puis, etant teintes d'attentes negatives 
sur comment l'enfant sera traite par les autres et combien les autres seront attentifs a ses 
besoins, ces schemes cognitifs depressogenes seraient renforces par les difficultes dans les 
relations interpersonnelles avec les pairs (Joiner et ah, 1999). 
1.1.2 L'anxiete 
Selon le DSM-1V (APA, 2000), le trouble d'anxiete generalisee est essentiellement 
caracterise par des soucis excessifs (attentes avec apprehensions) survenant la plupart du 
temps durant une periode d'au moins six mois et concernant plusieurs evenements ou activites 
(par exemple les performances scolaires). Le sujet eprouve egalement de la difficulte a 
controler ses preoccupations. L'anxiete et les soucis sont accompagnes d'au moins trois 
symptomes chez l'adulte2, mais chez l'enfant ou l'adolescent un seul de ces symptomes est 
2
 (1) Agitation ou sensation d'etre survolte, (2) Fatiguabilite, (3) Difficulte de concentration ou trous de 
memoire, (4) Irritabilite, (5) Tension musculaire, (6) Perturbation du sommeil. 
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necessaire. L'objet de l'anxiete n'est pas limite aux manifestations d'un trouble de Paxe 1 
(par exemple : attaque de panique, phobie sociale). L'anxiete doit etre accompagnee d'une 
souffrance cliniquement significative ou d'une alteration du fonctionnement social, scolaire 
ou dans d'autres domaines importants. De plus, les symptomes ne doivent pas etre 
imputables aux effets directs d'une substance psychoactive ou survenir au cours d'un autre 
trouble (trouble psychotique, trouble envahissant du developpement). 
Plusieurs avenues ont ete etudiees quant aux facteurs pouvant contribuer au 
developpement de l'anxiete generalisee, lors de l'enfance ou l'adolescence. Parmi ces 
facteurs, on retrouve entre autres : les facteurs genetiques (Kendler, et ah, 1995; Scherrer et 
ah, 2000), la vulnerabilite a l'anxiete qui se manifeste par le temperament (Biederman, 
Rosenbaum, Bolduc-Murphy, Faraone, Chaloff, et Hirshfeld, 1993), l'approbation 
environnementale de Pevitement (Barrett, Rapee, Dadds et Ryans; 1996), la transmission 
d'une interpretation menacante (Bandura et Rosenthal, 1966; Ollendick et King, 1991), et les 
effets des evenements externes (Roemer, Molina, Litz et Borkovec, 1997; Tiet, Bird, Davies, 
Hoven, Cohen et ah, 1998). Or, le modele de Rapee (2001), presente a la Figure 2, rend 
compte de Pinteraction complexe entre tous ces facteurs genetiques, personnels et 
environnementaux, dans Petiologie des troubles anxieux. 
Le modele de Rapee (2001) souligne tout d'abord l'interaction entre les facteurs 
genetiques, le temperament et les evenements environnementaux externes. Bien que plusieurs 
etudes aient rapporte des liens dans la contribution des facteurs genetiques dans le 
developpement de l'anxiete generalisee, ceux-ci tendent plus vers une predisposition, une 
vulnerabilite vers l'anxiete plus qu'un heritage direct de l'anxiete. Cette predisposition 
genetique a I'anxiete se manifesterait par les caracteristiques du temperament de Penfant, et 
plus particulierement Pinhibition comportementale, une sensibilite accrue, une plus grande 
emotivite et une plus grande reactivite physique envers la menace. Ces traits de temperament 
contribueraient au maintien de la vulnerabilite a l'anxiete en donnant lieu a une tendance a 
interpreter les situations comme menacante et a plus de styles adaptatifs d'evitement. L'enfant 
peut alors etre renforce d'eviter de nouvelles situations, par la reduction de la detresse, ce qui 
promouvrait le comportement d'evitement. Le manque d'exposition au monde empeche 
l'enfant de s'habituer a des stimuli potentiellement anxiogenes, augmente la sensibilite aux 
nouveaux stimuli et limite le developpement des habiletes sociales et adaptatives, contribuant 




















Figure 2 : Modele etiologique de l'anxiete, de Rapee (2001, tire de Hudson et Rapee, 2004) 
Par la suite, le modele de Rapee (2001) trace le lien entre le temperament anxieux du 
jeune, l'anxiete des parents et le developpement des troubles anxieux. En effet, si l'anxiete 
des parents peut etre transmise a l'enfant par les facteurs genetiques, elle peut egalement 
interagir avec le temperament anxieux des jeunes. Ces parents anxieux peuvent ainsi devenir 
surprotecteurs et controlants aupres de leur enfant afin d'eviter a ce dernier de connaitre la 
detresse, ou meme lui donner des instructions verbales lui conseillant d'eviter certaines 
situations. Toutefois, ce style parental de surimplication peut renforcer la vulnerabilite a 
l'anxiete (le temperament) de l'enfant en limitant ses interactions avec 1'environnement, en 
augmentant sa perception de presence d'un danger, en reduisant son impression de controle 
sur la situation et finalement en supportant son evitement de la menace. De plus, le parent 
anxieux peut transmettre a l'enfant ses biais cognitifs envers la menace par ses 
comportements et ses paroles. Ainsi, lorsque l'enfant observe les comportements ou reactions 
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anxieuses du parent de maniere repetee et lors de situations variees, il peut alors interioriser 
une perception menacante du monde tout en generalisant son anxiete. Le modele de Rapee 
(2001) explique egalement que la survenue d'evenements stressants ou traumatiques est 
fortement associee au developpement des troubles anxieux, mais que leur impact serait plus 
prealablement influence par un temperament anxieux deja existant chez 1'enfant. Ainsi, 
l'individu connaissant deja une vulnerabilite a Panxiete aura tendance a vivre Pevenement 
avec plus de detresse. Enfin, la perception d'avoir un controle moindre sur 1'environnement, 
augmenterait grandement la vulnerabilite a Panxiete lors d'evenements stressants ou 
traumatiques. L'emergence d'une telle perception pourrait egalement etre expliquee par un 
controle excessif des parents, celui-ci limitant les decisions de Penfant, augmentant son 
inhibition et pouvant entrainer un sentiment general de manque de securite. 
1.1.3 La consommation de psychotropes 
Les psychotropes sont des substances psychoactives qui agissent sur le systeme 
nerveux central, soit comme stimulants, comme depresseurs ou comme perturbateurs (Sante 
Canada, 2000). Ces substances ont pour effet, a des intensites differentes, d'alterer Phumeur, 
les perceptions, les facultes, la conscience ou le comportement general de l'individu. La 
cigarette, la cafeine, Palcool, les drogues illicites et plusieurs substances medicamenteuses 
legales sont des psychotropes. 
Un consensus se degage sur les indicateurs devant etre utilises pour estimer la gravite 
de la consommation de psychotropes a Padolescence. Ces indicateurs sont la frequence de 
l'usage, la nature et la diversite des psychotropes consommes, la quantite absorbee, Page 
d'initiation aux psychotropes, Page de la consommation reguliere, les raisons de la 
consommation et les consequences negatives resultant de la consommation (Bolognini, 
Plancherel, Laget, Chinet, Rossier et al, 2001; Kaminer, 1994; Vitaro, Carbonneau, Gosselin, 
Tremblay et Zoccolillo, 2000). L'utilisation de tels indicateurs serait d'ailleurs reconnue 
comme plus sensible et appropriee a la detection d'une consommation problematique a 
Padolescence que les criteres de dependance et d'abus proposes dans le DSM-IV-TR (APA, 
2000) qui, eux, sont juges plus appropries a Page adulte (Bailey, Martin, Lynch et Pollock, 
2000; Kaminer et Bukstein,1998). 
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Ainsi, a Padolescence, la consommation sera jugee d'autant plus grave ou 
problematique qu'elle est hebdomadaire ou abusive depuis plus d'un mois (Kaminer et 
Bukstein, 1998; Zapert, Snow et Tebes 2002), qu'il s'agisse de substances hallucinogenes ou 
de drogues dures (Bentler, Newcomb et Zimmermman, 2002; Zapert et al, 2002), qu'elle a 
debute avant Page de 11 ans et qu'elle est devenue reguliere avant Page de 14 ans (Clark, 
Cornelius, Kirisci, et Tarter, 2005; Sung, Erkanli, Angold et Costello, 2004; Weinberg, 
Rahdert, Colliver, et Glantz, 1998), que les raisons de consommer sont liees a des problemes 
personnels (APA, 2000; Segal et Stewart, 1996) et, enfin, que des consequences negatives 
resultent de la consommation de psychotropes (APA, 2000; Martin et Robbins, 1995). 
Dans leur chapitre portant sur la prevention de la consommation abusive chez les 
jeunes, Vitaro et Carbonneau (2000) evoquent, entre autres, les facteurs de vulnerabilite les 
plus etudies pouvant mener au commencement d'un usage precoce de psychotropes. Trois 
categories de facteurs sont alors explores: les facteurs biologiques, tels que d'ordre 
genetiques ou neurophysiologiques, les facteurs psychologiques, tels que les habiletes sociales 
deficitaires ou Pestime de soi negative, et les facteurs sociaux, tels que les problemes 
familiaux ou la pression des pairs. 
Les enfants de parents consommateurs seraient plus susceptibles d'abuser de 
substances, et ce, en raison, entre autres, d'une predisposition genetique (Sher, 2003; 
Zimmermann, Blomeyer, Laucht et Mann, 2007). Par ailleurs, deux aspects caracterisent la 
vulnerabilite a la toxicomanie des enfants de parents consommateurs : un fonctionnement 
cognitif perturbe ou deficitaire et une hyperreactivite du systeme nerveux autonome (Vitaro et 
Carbonneau, 2000). Ce deficit du fonctionnement cognitif peut rendre les enfants incapables 
d'autocontrole, hyperactifs, agressifs et sous-productifs au plan scolaire (Vitaro et 
Carbonneau, 2000). Ces jeunes peuvent egalement avoir de la difficulte a interpreter 
correctement certains evenements, ce qui en retour peut augmenter leur stress. II a ainsi ete 
demontre que les enfants de parents consommateurs manifestent des reactions 
psychophysiologiques plus prononcees que les autres lorsqu'ils sont exposes a des stimuli de 
nouveaute ou de nature aversive (Gorenstein et Newman, 1980, In Vitaro et Carbonneau, 
2000). De telles reactions au stress peuvent augmenter Pattrait a la consommation chez ces 
enfants, puisque par un processus de renforcement negatif, les substances attenuent la 
suractivation physiologique (Pihl, Peterson et Finn, 1990, In Vitaro et Carbonneau, 2000). 
D'autres facteurs tels que la vie dans des conditions de pauvrete (Dryfoos, 1990, In Vitaro et 
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Carbonneau, 2000; Elgar, Roberts, Parry-Langdon et Boyce, 2005; Wadsworth, Raviv, 
Reinhard, Wolff, De Carlo Santiago et Einhorn, 2008) et l'exposition aux medias (pu les 
substances sont presentees abondamment et d'une maniere souvent attrayante) constituent 
aussi des incitatifs a l'usage de psychotropes par les jeunes (Wallack, Grube, Madden et 
Breed, 1990, In Vitaro et Carbonneau, 2000). Puis, la moindre qualite des relations parents-
enfants (telle que par le manque de soutien, d'encouragement ou d'affection, une discipline 
inconsistante et severe, la negligence et Tabus physique) predirait aussi le developpement de 
problemes de consommation (Barnes, 1990, In Vitaro et Carbonneau, 2000; Baumrind, 1991, 
In Vitaro et Carbonneau, 2000; Clark, Thatcher et Maisto, 2004; Dryfoos, 1990, In Vitaro et 
Carbonneau, 2000; Harkness et Lumley, 2008; Shedler et Block, 1990, In Vitaro et 
Carbonneau, 2000). 
Les jeunes qui presentent des comportements agressifs, des lacunes au plan des 
habiletes sociales et d'autocontrole sont egalement plus susceptibles d'eprouver des 
problemes de delinquance et de toxicomanie (Fite, Colder, Lochman et Wells, 2007; 
Gaffney, Thorpe, Young, Collett et Occhipinti, 1998; Hawkins, Catalano et Miller, 1992 , In 
Vitaro et Carbonneau, 2000). En effet, le rejet par les pairs que subissent les jeunes avec des 
troubles de comportement augmente leurs deficits au plan des habiletes sociales, en les 
privant d'opportunites d'apprentissage de meilleures habiletes sociales au contact des pairs 
socialement competents (Vitaro et Carbonneau, 2000). Ces jeunes ostracises peuvent alors se 
regrouper avec d'autres adolescents marginaux ou deviants, augmentant ainsi le risque 
d'influence negative et de consommation de psychotropes, tel que par modelage ou par 
renforcement social des comportements deviants (Atkinson, Richard et Carlson, 2001; Fite et 
al, 2007; Simons et Robertson, 1989, In Vitaro et Carbonneau, 2000; Wilks, Callan et Austin, 
1989, In Vitaro et Carbonneau, 2000). Par ailleurs, le manque d'autocontrole, les difficultes a 
s'affirmer de maniere appropriee ou a resoudre des problemes peut entrainer certains jeunes a 
utiliser des substances comme palliatifs pour affronter les situations sociales complexes et 
devenues sources de stress. L'attrait vers ces psychotropes viendrait de leur propriete a 
reduire temporairement la tension ressentie (renforcement negatif) et a engendrer des etats 
agreables (renforcement positif) (Cloutier et Legault, 1991, In Vitaro et Carbonneau, 2000). 
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2. PREVALENCE ET COOCCURENCE 
2.1 Prevalence a I'adolescence 
On estime que chez entre 16% et 25,9% des adolescents de la population generale, le 
nombre et l'intensite des symptomes depressifs sont suffisamment importants pour qu'une 
intervention soit recommandee (Lewinsohn et al, 2004; Marcotte, 2000). Lorsqu'on utilise 
les criteres diagnostiques du DSM-IV (2000), les recherches revelent une prevalence entre 5% 
et 18% du trouble depressif (Lewinsohn et al, 2004; Marcotte et Pronovost, 2006). Du cote 
de l'anxiete, 16,5% des adolescents de la population generale presenteraient au moins trois 
symptomes associes a ce trouble et entre 10% et 20% des jeunes presenteraient un diagnostic, 
tel que defini par le DSM-IV (2000) (Barrett, Dadds et Rapee, 1996; Lewinsohn et al, 2004). 
En outre, chez des adolescents presentant des symptomes d'anxiete, 26% ont egalement un 
diagnostic de depression (Lewinsohn et al, 2004) et 38% des jeunes qui ont des symptomes 
de depression presentent egalement des symptomes d'anxiete (Lewinsohn et al, 2004). 
Une enquete quebecoise portant, entre autres, sur la consommation de drogues a ete 
menee aupres d'eleves du secondaire (Institut de la statistique du Quebec, 2007). Parmi les 
jeunes rencontres, cette enquete revele qu'en 2006, sur une periode de 12 mois, 60% aurait 
consomme de l'alcool et 30% auraient consomme des drogues (telles que le cannabis, les 
amphetamines, les hallucinogenes, la cocaine et 1'heroTne). La proportion de consommateurs 
augmenterait, de la premiere annee du secondaire a la cinquieme, allant de 26% a 89% pour 
l'alcool et de 8% a 51% pour les drogues. De plus, chez 7% de ces adolescents, les problemes 
de consommation d'alcool et de drogues exigeraient une intervention de premiere ligne, alors 
que pour une proportion similaire de jeunes, une intervention professionnelle serait suggeree 
(Institut de la statistique du Quebec, 2007). 
L'etude de Roberts, Roberts et Xing (2007) revele que les adolescents qui ont un 
trouble interiorise sont davantage a risque de presenter une dependance a une substance 
psychoactive, que les jeunes qui n'ont pas ce trouble. Ainsi, selon Lewinsohn et al (2004), 
entre 22% et 34% des jeunes qui souffrent de troubles interiorises font usage d'alcool et entre 
20% et 31% ont une consommation de substances illicites. Inversement, chez une population 
d'adolescents qui presentent un probleme de consommation, on estime entre 32% et 40%, la 
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proportion d'adolescents qui presenters egalement des troubles interiorises concomitants 
(Armstrong et Costello, 2002). 
2.2 Consommation de psychotropes et persistance des troubles interiorises 
La cooccurrence de ces deux problemes resulte frequemment en des symptomes 
depressifs et anxieux plus severes (Davis et al, 2005; Deas, 2006) et pourrait meme affecter 
la trajectoire de developpement des troubles interiorises (Essau, Conradt et Petermann, 2002). 
L'association entre les troubles interiorises et l'usage de psychotropes a amene des chercheurs 
a faire l'hypothese que ces deux phenomenes entretiendraient des liens etroits, l'un etant un 
facteur de risque pour le developpement de l'autre. Cette hypothese a recu plusieurs appuis, et 
de maniere plus particuliere, selon l'hypothese de Pautomedication des troubles interiorises 
par la consommation de substances. En effet, dans le but de reduire leurs symptomes anxieux 
ou depressifs, des individus pourraient consommer certains psychotropes. Cependant, ces 
derniers peuvent a leur tour augmenter ou induire les symptomes anxieux ou depressifs. Le 
developpement d'une tolerance ou d'un sevrage aux substances influencerait, par la suite, 
l'augmentation de la consommation afin de permettre a l'individu de retrouver les effets 
recherches, menant alors a l'installation d'un cercle vicieux. Ainsi, possiblement parce qu'il 
exacerbe les symptomes d'anxiete et de depression, l'usage de substances psychoactives s'est 
revele un facteur de risque au maintien des symptomes depressifs et anxieux et a la reussite 
des traitements (Essau et al, 2002; Deas, 2006; Dobkin, Chabot, Maliantovitch et Craig, 
1998). Certains psychotropes, reconnus comme ayant un effet depresseur sur le systeme 
nerveux central, pourraient avoir un impact encore plus important sur le maintien des troubles 
interiorises (Davis et al, 2005; Deas, 2006). Toutefois, peu d'etudes ont porte sur la 
contribution de la consommation de psychotropes au maintien ou a 1'evolution des troubles 
interiorises a l'adolescence. De plus, rares sont les etudes ayant porte une attention 
particuliere a Feffet depresseur ou inhibiteur sur le systeme nerveux central de certains 
psychotropes. Or, une meilleure comprehension de I'effet de la consommation de 
psychotropes sur la trajectoire de developpement des troubles interiorises permettrait de faire 
avancer les connaissances de ces deux problematiques a la fois afin de mieux cibler 
l'intervention. 
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3. QUESTION DE RECHERCHE 
Considerant qu'a 1'adolescence, (1) peii de jeunes presentant des troubles interiorises 
beneficient d'une intervention adaptee a leurs difficultes (Marcotte et Pronovost, 2006), (2) 
que ces troubles sont reconnus pour etre aggraves et maintenus par l'usage de substances 
psychoactives (Deas, 2006) et (3) que la faible reussite des traitements est imputable a la 
cooccurrence de ces deux problematiques (Essau et al., 2002), il semble pertinent de 
s'interesser a Pinfluence de la consommation de psychotropes sur les troubles interiorises a 
Padolescence. Ce projet de recherche s'articule done autour de la question suivante: A 
Padolescence, de quelle maniere les habitudes de consommation de psychotropes (l'usage, la 
gravite et la nature des substances psychoactives consommees) sont associees au maintien ou 
revolution des troubles interiorises ? 
DEUXIEME CHAPITRE 
LA RECENSION DES ECR1TS 
1. METHODE DE RECENSION 
Plusieurs banques de donnees informatisees ont ete consultees pour le reperage des 
etudes qui se rapportent a la question de recherche. II s'agit de PsychlNFO, Academic Search 
Complete, ERIC, MEDLINE, SocINDEX et Toxline. Ces banques ont ete interrogees sur la 
periode allant de 1980 a nos jours a l'aide du croisement de differents mots-cles, sur chacune 
des banques de donnees jusqu'a saturation, c'est-a-dire jusqu'a ce que le meme bassin de 
textes ressortent sans en retracer de nouveaux. 
Les mots cles utilises pour reperer les etudes concernant la consommation a 
1'adolescence ont ete : « internalizing disorders or depression or anxiety »; « substance use 
or substance abuse or alcohol use or alcohol abuse or drug use or drug abuse »; « adolescent 
or youth or teenagers ». Pres de 190 articles ont ete repertories a l'aide de ces descripteurs, 
toutes banques confondues. Ces textes ont fait 1'objet d'une premiere selection afin de ne 
retenir que ceux concernant a la fois les troubles interiorises et la consommation de 
psychotropes. Cela ne laissait plus qu'une trentaine d'articles a conserver. 
Une fois ces etudes ciblees, elles ont ete analysees a l'aide de criteres d'inclusion et 
d'exclusion. Pour etre incluses aux fins de la recension, les etudes devaient traiter de la 
cooccurrence de la consommation de psychotropes et d'au moins un des deux troubles 
interiorises a I'etude (anxiete ou depression). Elles devaient egalement traiter des 
consequences de la consommation sur le maintien ou devolution des troubles interiorises, plus 
particulierement chez les adolescents. Ces criteres d'inclusion ont permis de retenir 12 etudes 
primaires pertinentes a la question de recherche. 
2. CARACTERISTIQUES DES ETUDES RECENSEES 
Le tableau 1 (en annexe) presente, par ordre alphabetique des auteurs, les principales 
caracteristiques des douze etudes recensees. Sur les etudes recensees, six sont de type 
longitudinal (Bovasso, 2001; Chinet, Plancherel, Blogognini, Bernard, Laget, Daniele et 
Halfon, 2006; Goodwin, Ferguson et Horwood, 2004; Kaplow, Curran, Angold et Costello, 
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2001; Van Laar, Van Dorsselaer, Monshouwer et de Graaf, 2007; Wittchen, Frohlich, 
Behrendt, Gunther, Rehm, Zimmermann et Lieb, et al, 2007) et six sont transversales 
(Danielson, Overholster et Butt, 2003; Lubman, Allen, Rogers, Cementon et Bonomo, 2007; 
Bolton, Cox, Clara et Sareen, 2006; Hallfors, Waller, Ford, Halpern, Brodish et Iritani, 2004; 
Roberts et al, 2007; Torikka, Kaltiala-Heino, Rimpela, Rimpela' et Rantanen, 2001). II est a 
noter que sept etudes ont un echantillon compose uniquement d'adolescents (Danielson et al, 
2003; Chinet et al, 2006; Hallfors et al, 2004 ; Kaplow et al, 2001; Roberts et al, 2007; 
Torikka et al, 2001; Wittchen, et al, 2007) et trois ont un echantillon regroupant a la fois des 
adolescents et des adultes (Bolton, et al, 2006; Goodwin et al, 2004; Lubman et al, 2007). 
Deux etudes, comportant des echantillons composes d'adultes uniquement, ont ete gardees en 
raison de leur pertinence methodologique et du peu d'etudes portant specifiquement sur les 
adolescents (Bovasso, 2001; Van Laar et al, 2007) 
Cinq des douze etudes recensees s'interessent a la depression (Bovasso, 2001; 
Danielson et al., 2003; Hallfors et al, 2004; Chinet et al, 2006; Torikka et al, 2001), alors 
que deux s'interessent a Panxiete (Goodwin et al, 2004; Bolton et al, 2006) et cinq traitent a 
la fois de la depression et de l'anxiete (Kaplow et al, 2001; Lubman et al, 2007; Roberts et 
al, 2007; Van Laar et al, 2007; Wittchen, et al, 2007). Pour evaluer la presence de troubles 
interiorises, 1'ensemble des etudes utilise des outils standardises (Bolton, 2006; Bovasso, 
2001; Chinet et al, 2006; Danielson et al, 2003; Goodwin et al, 2004; Hallfors et al, 2004; 
Kaplow et al, 2001; Lubman et al, 2007; Roberts et al, 2007; Torikka et al, 2001; Van Laar 
et al, 2007; Wittchen, et al, 2007) et deux etudes utilisent egalement des questionnaires 
maison pour mesurer des symptomes associes aux troubles interiorises, tels que les ideations 
suicidaires, les tentatives de suicide ou le niveau de detresse (Goodwin et al, 2004; Bolton et 
al, 2006). 
Concernant la consommation de psychotropes, six des etudes recensees s'interessent a 
la diversite des psychotropes consommes en considerant plusieurs types de substances 
(Bolton et al, 2006; Goodwin et al, 2004; Hallfors et al, 2004; Lubman et al, 2007; 
Roberts et al, 2007; Torikka et al, 2001), alors que cinq etudes n'examinent qu'un seul type 
de psychotropes (l'alcool ou le cannabis) (Danielson et al, 2003; Bovasso, 2001; Kaplow et 
al, 2001; Van Laar et al, 2007; Wittchen et al, 2007) et qu'une etude s'interesse a ces deux 
psychotropes (Chinet et al, 2006). Or, parmi les etudes s'etant interessees a un grand nombre 
de psychotropes, trois ne specifient pas la nature des psychotropes a l'etude (Goodwin et al, 
26 
2004; Bolton et al, 2006; Hallfors et al, 2004). Pour mesurer la consommation de 
psychotropes, huit etudes utilisent des outils standardises (Bovasso, 2001; Chinet et al, 2006; 
Danielson et al, 2003; Kaplow et al, 2001; Lubman et al, 2007; Roberts et al, 2007 ; Van 
Laar et al, 2007; Wittchen et al, 2007), alors que trois etudes utilisent des questionnaires 
maison (Bolton et al, 2006; Goodwin et al, 2004; Torikka et al, 2001) et qu'une etude ne 
precise pas la nature du questionnaire utilise (Hallfors et al, 2004). 
Neuf des douze etudes recensees ont pour objectif premier d'investiguer l'influence de 
la consommation de psychotropes sur les troubles interiorises (Bolton et al, 2006; Bovasso, 
2001; Chinet et al, 2006; Danielson et al, 2003; Hallfors et al, 2004; Lubman et al, 2007; 
Roberts et al, 2007; Torikka et al, 2001; Van Laar et al, 2007). Seules trois etudes traitent 
de l'influence des troubles interiorises sur la consommation (Goodwin et al, 2004; Kaplow et 
al, 2001; Wittchen, et al, 2007). 
3. PRESENTATION DETAILLEE DES ETUDES RECENSEES 
L'ensemble des etudes consultees corrobore l'idee qu'il existe une association entre la 
consommation de psychotropes et les troubles interiorises (Bolton et al, 2006; Bovasso, 
2001; Chinet et al, 2006; Danielson et al, 2003; Goodwin et al, 2004; Kaplow et al, 2001; 
Lubman et al, 2007; Hallfors et al, 2004; Roberts et al, 2007; Torikka et al, 2001; Van Laar 
et al, 2007; Wittchen, et al, 2007). Pour certains auteurs, la gravite de la consommation 
serait correlee a la severite des troubles interiorises (Bolton, et al, 2006; Danielson et al., 
2003; Lubman et al, 2007; Hallfors et al, 2004 ; Roberts et al, 2007; Torikka et al, 2001). 
Pour d'autres, la consommation de psychotropes serait egalement associee au maintien et a 
l'aggravation des troubles interiorises a l'adolescence (Chinet et al, 2006). Toutefois, la 
plupart des auteurs suggerent que les resultats ressortant de I'etude de cette association 
doivent etre nuances en considerant d'autres facteurs pouvant influencer la trajectoire 
developpementale des troubles interiorises (Bolton et al, 2006; Bovasso, 2001; Chinet et al, 
2006; Danielson et al, 2003; Goodwin et al, 2004; Hallfors et al, 2004; Lubman et al, 2007; 
Torikka et al., 2001 ; Van Laar et al, 2007). 
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3.1 Cooccurrence des troubles interiorises et de la consummation de psychotropes 
3.1.1 Les etudes transversales 
Les etudes transversales recensees demontrent toutes un lien entre la presence des 
troubles interiorises et la consommation de psychotropes (Bolton, et al, 2006; Danielson et 
al, 2003; Lubman et al, 2007; Hallfors et al, 2004 ; Roberts et al, 2007; Torikka et al, 
2001). Qui plus est, ces etudes demontrent qu'a Padolescence la severite des troubles 
interiorises est positivement correlee au niveau de gravite de la consommation de 
psychotropes (Bolton, et al, 2006; Danielson et al., 2003; Lubman et al, 2007; Hallfors et 
al, 2004 ; Roberts et al, 2007; Torikka et al, 2001). Ainsi, peu importe que les sujets aient 
ete recrutes dans la population generale ou dans un milieu clinique (centre de readaptation en 
toxicomanie ou centre hospitalier en sante mentale), les auteurs s'entendent pour affirmer que 
plus les jeunes s'eloignent de 1'abstinence, plus les risques de troubles interiorises sont eleves. 
Si pour certains auteurs (Hallfors et al, 2004 ; Lubman et al, 2007; Roberts et al, 2007; 
Torikka et al, 2001) cette association est reconnue sans pour autant etre expliquee, pour 
d'autres (Bolton, et al, 2006; Danielson et al, 2003), elle represente un phenomene 
d'automedication, la consommation de psychotropes permettant d'amoindrir les symptomes 
indesirables des troubles interiorises. 
3.1.1.1 Population generale. Les donnees issues de la population generale vont au-dela 
de la cooccurrence, en considerant la nature des psychotropes. En effet, certaines etudes ont 
permis de determiner quels types de psychotropes rendent plus a risque d'avoir 
des troubles interiorises. Ainsi, l'etude de Hallfors et al. (2004) indique que, compares aux 
abstinents (utilises comme groupe de reference), les jeunes de la population generale 
consommant excessivement des substances ont un risque significativement plus eleve de 
depression, d'idees suicidaires et de tentatives de suicide. Parmi les differents psychotropes, la 
consommation abusive d'alcool, de cannabis et le simple usage de drogues par injection sont 
reconnus pour etre les plus fortement associees aux troubles interiorises severes (Hallfors et 
al, 2004). Dans le meme sens, Torikka et al. (2001) ont investigue le lien entre la frequence 
de la consommation d'alcool et d'autres psychotropes, et la presence de troubles interiorises, 
parmi un echantillon de 16 464 adolescents ages entre 14 et 16 ans. L'etude rapporte qu'un 
risque eleve de depression est lie a une frequence plus elevee de consommation d'alcool et a 
Putilisation de substances illicites chez les adolescents. En ce sens, le risque de depression 
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peut etre jusqu'a deux fois plus eleve pour les jeunes qui ont une consommation 
hebdomadaire d'alcool et jusqu'a six fois plus eleve chez ceux ayant fait un usage repetitif 
(plus de dix fois) de substances illicites. Enfin, les resultats de Roberts et al. (2007), obtenus 
aupres de 4175 adolescents (11 a 17 ans), demontrent que seule la dependance a Falcool s'est 
averee significative dans la prediction des troubles anxieux. Quant au risque de presenter un 
diagnostic de depression, celui-ci est significativement associe a une consommation 
problematique et ce, peu importe la nature des psychotropes. Ces auteurs soulignent 
egalement, que malgre que 1'abus de cannabis soit fortement associe a la presence de 
depression, celui-ci semble moins correle aux troubles interiorises que l'abus d'alcool ou de 
drogues dures (cocaine, heroine, PCP). Fait a noter, tout comme dans les echantillons 
cliniques, les filles de la population generate ont un niveau plus eleve de cooccurrence entre 
les troubles interiorises et la consommation de psychotropes, toutes substances confondues, 
que les garcons (Robert et al, 2007). 
3.1.1.2 Population clinique. L'etude de Danielson et al. (2003), dont Pechantillon est 
compose de jeunes hospitalises en milieu psychiatrique, demontre que les consommateurs 
problematiques ont un niveau significativement plus eleve de depression que les 
consommateurs legers ou les non-consommateurs. Lubman et al. (2007) ayant, quant a eux, 
recrute des jeunes (16 a 22 ans) provenant de deux centres de readaptation en toxicomanie 
rapportent que, compares aux sujets n'ayant pas de symptomes depressifs, les jeunes ayant un 
diagnostic de depression ont une consommation de psychotropes plus grave. Les filles de leur 
echantillon sont plus nombreuses a presenter a la fois des troubles interiorises et une 
consommation problematique de psychotropes (60,9% vs 37,3%). Toutefois cette etude 
clinique n'apporte pas de precision quant a l'influence respective des differents types de 
psychotropes consommes. 
II est toutefois difficile d'aller plus loin quant a la cooccurrence de ces deux 
problematiques. En effet, Bolton et al. (2006), ayant observe qu'une grande proportion des 
jeunes souffrant d'anxiete consomment comme mesure d'automedication, reconnaissent que le 
devis transversal ne permet pas d'affirmer que les troubles interiorises sont un resultat ou une 
cause de la consommation d'alcool ou de substances illicites. lis concluent simplement que la 
consommation de psychotropes et les troubles interiorises represented un risque mutuel 
important pour la presence de 1'autre trouble. Pour ces auteurs, seules les etudes 
longitudinales permettraient de confirmer ou d'infirmer une relation causale. 
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3.1.2 Les etudes longitudinales 
Si dans les echantillons d'adultes (18 ans et plus), les auteurs concluent en un effet 
predictif de la consommation de psychotropes sur les troubles interiorises (Bovasso, 2001; 
Van Laar et al, 2007), dans les echantillons incluant des adolescents, cette relation est 
davantage mitigee. En effet, les etudes longitudinales recensees ne permettent pas de 
conclure, de facon unanime, que la consommation de psychotropes influence la persistance 
des troubles interiorises a 1'adolescence. 
A l'adolescence, certaines etudes longitudinales ont d'abord documente la prediction 
de la consommation chez des adolescents presentant des troubles interiorises (Goodwin et ai, 
2004; Kaplow et al, 2001; Wittchen et al, 2006). A cet effet, Petude de Wittchen et al. 
(2006) tente de determiner l'influence des troubles interiorises (depression et anxiete 
generalisee), au-dela du sexe, de Page et de la presence de troubles exteriorises, sur 
l'initiation a la consommation de cannabis et sur le developpement d'une dependance a cette 
substance. Cette etude longitudinale a done suivi des adolescents, ages au premier temps de 
mesure entre 14 et 17 ans, sur une periode de dix ans (N=1395). Dans cette etude, seule la 
depression est associee a la consommation et a la dependance au cannabis. Les adolescents 
depressifs presentent un risque deux fois plus eleve de s'initier au cannabis et de developper 
une dependance. Quant aux jeunes souffrant d'anxiete generalisee, ceux-ci, une fois les 
variables de controle inserees dans le modele, ne presentent pas de risque plus eleve que les 
jeunes n'ayant pas de troubles anxieux de s'initier ou de developper une dependance au 
cannabis. L'etude de Kaplow et al. (2001) a egalement cherche a determiner l'effet predicteur 
du trouble d'anxiete generalisee sur l'initiation a la consommation d'alcool chez les 
adolescents, tout en controlant l'effet du sexe, de Page et de la depression. Cette etude 
longitudinale a done suivi des jeunes, sur une periode de quatre ans, et les a evalues lorsque 
ceux-ci etaient ages de neuf, onze et treize ans. Une relation positive et significative a ete 
observee entre Panxiete generalisee et l'initiation a la consommation d'alcool. Ainsi, les 
jeunes ayant un niveau plus eleve de symptomes d'anxiete au premier temps etaient plus a 
risque de s'etre inities a la consommation d'alcool, quatre ans plus tard. Leurs resultats 
demontrent aussi que Page des sujets et la presence de troubles depressifs ont un effet 
predictif significatif de la consommation d'alcool a l'adolescence. Pour ces auteurs, plus les 
adolescents sont ages et plus les symptomes de depression sont nombreux, au premier temps 
de mesure, plus les risques d'avoir debute une consommation d'alcool quatre ans plus tard 
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sont eleves. Toutefois, le sexe des sujets ne semble pas avoir d'effet mediateur sur la 
prediction de la consommation d'alcool chez les jeunes anxieux. Kaplow et al. (2001) font 
1'hypothese que chez les adolescents anxieux, la consommation d'alcool permettrait 
d'attenuer leurs inquietudes constantes et leurs tensions physiques (automedication) et, au 
plan social, faciliterait les interactions et 1'acceptation des pairs. Enfin, Goodwin et al. (2004), 
qui ont evalue des jeunes sur une periode de 21 ans, demontrent que le niveau d'anxiete est 
positivement associe a une augmentation du degre de dependance a la nicotine, Palcool et les 
drogues illicites entre 16 et 21 ans. Toutefois, ces auteurs indiquent que l'association entre la 
dependance aux psychotropes et les troubles anxieux n'est pas causale, mais plutot expliquee 
par la presence de facteurs covariants pouvant influencer les deux troubles, tels que des 
facteurs personnels et familiaux. 
Inversement, cet effet predictif de la consommation de psychotropes sur les troubles 
interiorises a Padolescence ne ressort pas aussi clairement comme etant significatif. En ce 
sens, Chinet et al. (2006), apres avoir evalue des adolescents sur une periode de trois ans et 
demi, concluent plutot a un modele d'interaction mutuel que causal. Ces auteurs arrivent a 
cette conclusion considerant que meme si la baisse de la gravite de la consommation est 
accompagnee d'une baisse de Petat depressif, qu'une consommation stable, faible ou elevee, 
est associee a des niveaux stables, faibles ou eleves de depression, une augmentation de la 
consommation n'est pas accompagnee d'une hausse de Petat depressif. Selon ces auteurs, la 
presence elevee de troubles interiorises severes au premier temps de mesure pourrait 
expliquer ces resultats et Ieur incapacity a etablir un lien causal. Chinet et al. (2006) 
soulignent tout de meme, qu'il existe une difference significative entre les adolescents qui 
consomment abusivement de facon constante et les adolescents qui consomment abusivement 
de facon inconstante, les premiers presentant plus de symptomes de depression que les 
seconds. 
3.2 Autres variables a considerer dans I'etude de la persistance des troubles 
interiorises 
L'etude de Peffet predictif de la consommation sur les troubles interiorises ne saurait 
etre representative d'une certaine realite sans la consideration de covariables reconnues pour 
avoir une influence dans le maintien ou Pevolution des troubles interiorises (Chinet et al, 
2006; Goodwin et al, 2004). En effet, certaines variables sont fortement associees a la 
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poursuite des troubles interiorises, c'est le cas pour le sexe de l'adolescent, la severite des 
troubles, la nature des psychotropes consommes et la detresse parentale. Ces covariables 
doivent, selon Goodwin et al. (2004), etre controlees afin d'isoler Pinfluence de la 
consommation de psychotropes sur le maintien des troubles interiorises. Ainsi, le sexe des 
adolescents s'impose comme covariable predominante. En effet, les sujets de sexe feminin 
sont generalement plus a risque de presenter un niveau plus eleve de troubles interiorises. Les 
etudes, certaines ayant utilise le sexe comme variable de controle, ont effectivement demontre 
que les filles sont plus a risque de souffrir et de maintenir des troubles d'anxiete et de 
depression que les garcons (Bovasso, 2001; Chinet et al, 2006; Lubman et al, 2007; Hallfors 
et al, 2004). 
La severite des troubles interiorises, au premier temps de mesure, est egalement 
reconnue comme un fort predicteur du maintien des troubles interiorises au temps de mesure 
subsequent. Pour certains auteurs, la severite se definit par le nombre de symptomes presentes 
par le jeune (APA, 2000). Pour d'autres, la severite des troubles interiorises se mesure non 
seulement au nombre de symptomes mais egalement a la nature de ceux-ci (Bovasso, 2001; 
Danielson et al, 2003; Hallfors et al, 2004). Ainsi, plus un jeune presente un nombre eleve 
de symptomes d'anxiete et de depression, plus il est a risque de maintenir ces troubles dans le 
temps (APA, 2000). Toutefois, au-dela du nombre de symptomes, la presence d'ideations 
suicidaires et de tentatives de suicide semblent representer a eux seuls un risque important de 
poursuivre les troubles dans le temps (Bovasso, 2001; Danielson et al, 2003; Hallfors et al, 
2004). 
La nature des psychotropes utilises (depresseurs, stimulants, perturbateurs) semble 
devoir egalement etre prise en consideration dans P etude de l'association entre la 
consommation et les troubles interiorises, differents psychotropes pouvant avoir une influence 
distincte sur ces troubles (Hallfors et al, 2004; Roberts et al, 2007; Torikka et al, 2001). En 
effet, les depresseurs, tel Palcool, sont des substances dont Pinfluence unique semble etre la 
plus liee a un niveau eleve de troubles interiorises (Bolton et al, 2006; Chinet et al, 2007; 
Danielson et al, 2003; Roberts et al, 2007). Toutefois, il faut souligner que comparee aux 
autres psychotropes, Palcool a specifiquement fait Pobjet de recherches, dans les articles 
recenses, ce qui pourrait expliquer la preponderance de sa representation dans l'evolution des 
troubles interiorises. Pour leur part, les stimulants, tels que les amphetamines et Pecstasy, sont 
souvent etudies de facons indifferenciees et ont ete rapportes comme etant lies a un risque 
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eleve de depression uniquement (Hallfors et al, 2004; Lubman et at, 2007; Roberts et at, 
2007). Enfin, chez les adolescents, les perturbateurs, tel le cannabis, semblent egalement lies a 
un niveau eleve de troubles interiorises, bien que dans la plupart des etudes, il est impossible 
de dissocier son influence de celle d'autres drogues illicites (Chinet et at, 2006; Hallfors et 
at, 2004; Lubman et at, 2007; Roberts et at, 2007). II est a noter que les etudes de Bovasso 
(2001) et Van Laar et at (2007) sont les seules a avoir observe Peffet unique du cannabis sur 
le maintien des troubles interiorises mais il convient de rappeler que leurs echantillons 
respectifs etaient composes uniquement d'adultes et done difficilement generalisables aux 
adolescents, etant donnees les circonstances differentes pouvant engendrer les troubles 
interiorises ou la consommation chez ces deux populations distinctes. 
Enfin, tel que l'a souligne P etude de Goodwin et at (2004), la presence de troubles 
interiorises chez les jeunes pourrait egalement etre expliquee par le temperament du jeune (tel 
que la presence de retrait, d'evitement et de detresse chez un jeune confronte a des situations, 
des personnes ou des objets non familiers) (Biederman et al., 1993; Biederman, Rosenbaum, 
Chalof et Kagan, 1995; Hirshfeld, Rosendaum, Biederman, Bolduc, Faraone et Snidman, 
1992; Kagan, Reznick et Snidman, 1987) ou par la presence de detresse psychologique chez 
les parents (ayant pour consequences de pauvres pratiques parentales, du stress au sein du 
foyer, un manque de cohesion familiale, une mesentente familiale et conjugale) (Duggal, 
Carlson, Sroufe et Egeland, 2001; Goodman et Gotlib, 1999; Hammen, 1997; Rapee, 1997). 
4. SYNTHESE DES RESULTATS ET L1MITES DES ETUDES 
La plupart des etudes recensees soutiennent l'existence d'un lien correlationnel positif 
entre la severite des troubles interiorises et la gravite de la consommation de psychotropes 
chez les adolescents (Bolton et at, 2006; Chinet et at, 2006; Danielson et at, 2003; Goodwin 
et at, 2004; Hallfors et at, 2004; Kaplow et at, 2001; Lubman et al., 2007; Roberts et at, 
2007; Torikka et al., 2001; Wittchen et at, 2006). Les etudes longitudinales ont plus 
particulierement souleve Peffet predictif de la consommation sur la depression et Panxiete 
(Bovasso, 2001; Chinet et at, 2006; Van Laar et at, 2007). Cependant, les resultats rapportes 
ne demontrent pas de lien causal, il apparait plutot qu'une influence mutuelle 
(bidirectionnelle) existe entre la presence, le maintien ou Paggravation des deux 
problematiques cooccurentes (Bovasso, 2001; Chinet et at, 2006; Goodwin et al, 2004; 
Hallfors et at, 2004; Torikka et at, 2001). 11 semble ainsi que la consommation de 
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psychotropes chez les adolescents represente un risque pour Ies troubles interiorises tout 
autant que les troubles interiorises peuvent representer un risque pour la consommation des 
psychotropes. Les etudes recensees soulevent toutefois des limites methodologiques a la 
definition du lien entre la consommation de psychotropes et les troubles interiorisees a 
l'adolescence. Si pour la plupart des auteurs la relation entre les deux problematiques semble 
etablie, une sequence temporelle n'a pu toujours etre mise en place (Bolton et al, 2006; 
Chinet et al, 2006; Lubman et al, 2007; Hallfors et al, 2004; Roberts et al, 2007; Torikka et 
al, 2001). C'est a cet effet que plusieurs auteurs reconnaissent la difficulte de determiner un 
lien causal entre la consommation et la survenue de troubles interiorises, surtout par 
Putilisation d'un devis de recherche transversal (Bolton et al, 2006; Goodwin et al, 2004; 
Torikka et al, 2001). D'ailleurs, ces auteurs recommandent Putilisation d'un devis 
longitudinal pour Petude du lien entre ces deux problematiques (Hallfors et al, 2004; Torikka 
et al, 2001; Wittchen et al, 2006). 
Le lien reel entre les troubles interiorises et la consommation de psychotropes est 
toutefois difficile a definir puisqu'un certain nombre de covariables viennent influencer cette 
association (Bolton et al, 2006; Bovasso, 2001; Chinet et al, 2006; Danielson et al, 2003; 
Goodwin et al, 2004; Hallfors et al, 2004; Lubman et al, 2007; Torikka et al., 2001 ; Van 
Laar et al, 2007). Ces variables comprennent, entres autres, le sexe des sujets et la severite 
des troubles interiorises. Qui plus est, Passociation entre Pusage de psychotropes et les 
troubles interiorises varie selon le type de substances consommees. Bien qu'il soit reconnu 
que certaines covariables viennent interferer dans la relation entre les troubles interiorises et la 
consommation de psychotropes, aucune des etudes recensees n'a effectivement controle 
Pensemble de ces variables. 
Tout d'abord, il apparait que le fait d'etre une fille influence la persistance des troubles 
interiorises (Bovasso, 2001; Chinet et al, 2006; Hallfors et al, 2004; Roberts et al, 2007). 
Ces resultats sont coherents avec les taux de prevalence qui rapportent que les troubles 
interiorises sont deux fois plus eleves chez les filles que chez les garcons (Bowen, Offord et 
Boyle, 1990; Brown, Barlow et Liebowitz, 1994; APA, 2000). Or, malgre ces connaissances, 
seulement cinq etudes ont controle le sexe des adolescents (Bolton et al, 2006; Hallfors et al, 
2004; Goodwin et al, 2004; Kaplow et al, 2001; Wittchen et al, 2006). 
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De plus, la severite des troubles interiorises influence egalement l'association entre ces 
troubles et la consommation de psychotropes. En effet, la severite initiale des troubles 
interiorises, a elle seule, pourrait expliquer le maintien ou Faugmentation de ces troubles dans 
le temps (Chinet et al, 2006). Toutefois, bien que le niveau de severite des troubles 
interiorises et celui de la consommation de psychotropes soient difficilement dissociables, la 
plupart de ces resultats proviennent d'etudes transversales, ne permettant pas de 
determiner Pinfluence de la consommation sur revolution (de la severite) des 
troubles interiorises (Bolton et al, 2006; Danielson et al, 2003; Hallfors et al, 2004; Lubman 
et al, 2007). Or, dans les etudes longitudinales recensees, peu ont mesure ou porte une 
attention particuliere, lors d'un premier temps, a la severite des troubles interiorises, pour 
ensuite l'integrer dans leur modele explicatif et la comparer a la severite obtenue lors d'un 
temps de mesure subsequent (Chinet et al, 2006). 
Enfin, de par son effet depresseur sur le systeme nerveux, l'alcool est la substance 
psychoactive qui a recu le plus d'attention dans la litterature et semble etre celle qui est la plus 
associee au maintien des troubles interiorises (Bolton et al, 2006; Chinet et al, 2006; 
Danielson et al, 2003; Roberts et al, 2007). Toutefois, pour les auteurs ayant etudie la nature 
des psychotropes de manieres indifferenciees, ces resultats n'apparaissent pas aussi clairement 
(Hallfors et al, 2004, Torikka et al, 2001). Les auteurs ont effectivement demontre que 
certaines drogues dures sont correlees avec la presence de troubles interiorises, sans toutefois 
que l'impact respectif de chaque substance ne soit specifie (Bolton et al, 2006; Chinet et al, 
2006; Hallfors et al, 2004; Lubman et al, 2007; Roberts et al, 2007; Torikka et al, 2001). 
Celles-ci sont souvent incluses sous la rubrique des « autres drogues illicites », ou simplement 
des « drogues » distinctes de l'alcool. II est alors difficile de determiner Pinfluence de chaque 
substance specifique sur les troubles interiorises. L'association entre l'usage de psychotropes 
et les troubles interiorises est d'autant plus limitee que certaines etudes n'ont pas evalue la 
gravite de la consommation (quantite, frequence) (Bolton et al, 2006; Bovasso, 2001; Chinet 
et al, 2006; Danielson et al, 2003; Hallfors et al, 2004; Lubman et al, 2007; Kaplow et al, 
2001; Torikka et al, 2001; Roberts et al, 2007). En ce sens, mis a part pour Chinet et al. 
(2006), aucune etude n'a observe revolution de la consommation dans l'association avec les 
troubles interiorises. Or, considerant 1'effet bidirectionnelle de ces troubles souleve 
precedemment, cette lacune pourrait s'averer un biais important dans l'etude de revolution 
des troubles interiorises (Bovasso, 2001; Chinet et al, 2006; Goodwin et al, 2004; Hallfors et 
al, 2004; Torikka et al, 2001). 
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A la lumiere des differentes etudes recensees, aucune ne controle l'ensemble des 
covariables reconnues pour avoir une influence sur revolution des troubles interiorises. De 
plus, des auteurs suggerent egalement qu'a l'adolescence, les troubles exteriorises 
concomitants devraient faire Pobjet d'un controle dans l'etude des troubles interiorises 
(Goodwin et al, 2004). En effet, il est reconnu que la comorbidite de troubles mentaux 
augmente les risques de voir ces troubles s'aggraver et persister (Bolton et al, 2006; Goodwin 
et al, 2004; Van Laar et al, 2007). De plus, comme il existe une forte correlation entre la 
consommation de psychotropes et les troubles exteriorises (Goodwin et al, 2004; Roberts et 
al, 2007), ces auteurs suggerent un biais methodologique important par l'omission du 
controle de cette variable. Mentionnons enfin que la detresse parentale a ete reconnue par 
certains auteurs comme pouvant contribuer au developpement ou au maintien des troubles 
interiorises (Goodwin et al, 2004) sans toutefois que cette variable ne soit controlee 
systematiquement. 
En conclusion, bien que l'association entre les troubles interiorises et la consommation 
de psychotropes a fait l'objet de plusieurs etudes chez les populations adultes et qu'il semble 
s'en degager un consensus a propos de 1'effet predictif de cette consommation sur les troubles 
interiorises (Bovasso, 2001; Van Laar et al, 2007), a l'adolescence les etudes sont encore 
Iimitees. Cette conclusion s'applique aux etudes transversales, avec lesquelles il n'est certes 
pas possible d'etudier revolution des troubles interiorises, mais plus particulierement aux 
etudes longitudinales. En effet, parmi celles-ci, la plupart ne permettent pas d'etablir avec 
certitude une sequence temporelle et mutuelle entre la consommation de substances et les 
troubles interiorises (Chinet et al, 2006; Goodwin et al, 2004). 
5. OBJECTIFS 
Considerant ces diverses limites, la presente etude cherche a determiner, aupres de 
jeunes adolescents presentant des troubles interiorises, si la consommation de psychotropes, 
au premier temps de mesure, est associee a la persistance de ces troubles 12 mois, puis 24 
mois plus tard. Ce faisant, l'etude teste trois modeles d'analyse predictifs et cherche a 
identifier lequel rend le mieux compte de cette persistance. Ces modeles tiennent tous compte 
du sexe, de 1'age, de la severite des troubles interiorises (nombre de symptomes) presenter par 
le jeune, de la presence de troubles exteriorises et de la presence de detresse parentale au 
premier temps de mesure. Dans le modele 1 est observee la gravite de la consommation 
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d'alcool et de la gravite de la consommation d'autres drogues a I'entree dans l'etude; dans le 
modele 2, est observee la presence/absence a 1'entree dans l'etude d'une consommation 
hebdomadaire selon la nature des psychotropes consommes (depresseurs, stimulants, 
perturbateurs); dans le modele 3, realise uniquement pour predire la persistance des troubles 
interiorises 24 mois plus tard, est observee la presence/absence d'une augmentation ou du 
maintien de la consommation, de 1'entree dans l'etude au second temps de mesure. 
TROISIEME CHAPITRE 
LA METHODOLOGIE 
1. DEVIS DE L'ETUDE 
11 s'agit d'une etude exploratoire longitudinale a mesures repetees a 12 puis 24 mois 
d'intervalle. La consommation de psychotropes et les symptomes des troubles interiorises des 
participants ont ete evalues lors de l'entree dans l'etude (premier temps de mesure ou Tl), 12 
mois (second temps de mesure ou T2) puis 24 mois plus tard (troisieme temps de mesure ou 
T3). 
2. ECHANTILLON 
Les participants sont un sous-echantillon d'un groupe d'adolescents (12-17 ans) 
recrutes dans le cadre d'une recherche longitudinale sur les clienteles des Centres jeunesse 
(Pauze, Toupin, Dery, Mercier, Joly et al, 2004). Quatre centres jeunesse (CJ) ont etroitement 
collabore a cette etude, soit les CJ de Montreal, de Quebec, de l'Estrie et de la Cote-Nord. Le 
choix de ces centres a ete fait en fonction de leur representativite en termes de types de 
milieux de vie (urbain, semi-urbain et rural) et du volume de la population jeunesse vivant sur 
ces territoires. Les adolescents et les families invites a participer a l'etude ont ete selectionnes 
a partir de la liste hebdomadaire de toutes les nouvelles references a la prise en charge de l'un 
ou l'autre des CJ participants entre le ler aout 1998 et le 31 aout 1999. Au moment de leur 
selection, tous les jeunes recevaient des services d'un de ces centres, selon la loi sur la sante et 
les services sociaux (LSSS), la loi de protection de la jeunesse (LPJ) ou la loi sur le systeme 
de justice penale pour adolescents (LSJPA). 
Pour etre retenus dans l'etude, les jeunes devaient, au Tl, rencontrer cinq criteres 
diagnostiques de la depression et/ou trois criteres diagnostiques du trouble anxieux (voir la 
section sur les mesures). lis devaient aussi etre ages de 16 ans ou moins, de maniere a ce que 
la portion longitudinale de l'etude puisse entierement se derouler au cours de I'adolescence. 
Quatre-vingt-treize jeunes, soit 23% de l'echantillon initial correspondaient a ce critere. Parmi 
ceux-ci, 77 participants (dont 32 filles) ont pu etre reevalues 12 mois plus tard, puis 46 jeunes 
(dont 20 filles) ont pu etre reevalues 24 mois plus tard. Le tableau 2 resume les indicateurs 
compares entre les participants et les non participants, d'un temps de mesure a l'autre. 
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Tableau 2 














































































































* < 0,05 
Les analyses statistiques effectives entre les participants (n=77) et les non participants 
(n=16) suggerent que la perte de sujets entre Ie premier temps et le second temps de mesure a 
ete aleatoire. Bien que les deux groupes se distinguent sur l'age, ils ne se distinguant pas sur 
le sexe, le nombre de symptomes des troubles interiorises au Tl, la presence d'un trouble 
exteriorise, le niveau de detresse parentale, la gravite de la consommation d'alcool, et la 
gravite de la consommation de drogues. La reevaluation au T2 a montre que 22,1 % des 
participants rencontraient toujours les criteres des troubles interiorises a la fin de l'etude. De 
plus, les analyses statistiques effectuees entre les participants (n=46) et les non participants 
(n=47) suggerent que la perte de sujets entre le deuxieme temps et le troisieme temps de 
mesure a egalement ete aleatoire. Aucune difference significative n'a ete observee entre ces 
deux groupes que ce soit sur le plan du sexe, l'age, le nombre de symptomes des troubles 
interiorises au Tl, la presence d'un trouble exteriorise, le niveau de detresse parentale, la 
severite de la consommation d'alcool, et la severite de la consommation de drogues. La 
reevaluation au T3 a montre que 26,1 % des participants rencontraient toujours les criteres des 
troubles interiorises a la fin de l'etude. 
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3. DEROULEMENT 
Une attestation de conformite ethique a d'abord ete allouee a l'equipe de monsieur 
Robert Pauze, premier chercheur de cette etude, par le comite d'ethique de la recherche 
Education et sciences sociales de l'Universite de Sherbrooke. Le recrutement des jeunes et 
des families a ete entierement assume par des professionnels des CJ. Ces derniers devaient 
contacter les intervenants impliques dans le dossier des jeunes selectionnes, contacter les 
parents et, le cas echeant, les jeunes de 14 ans ou plus pour les inviter a participer a l'etude. 
Une fois les accords obtenus, les professionnels en informaient la coordonnatrice de la 
recherche qui se chargeait de superviser la collecte de donnees. 
Deux repondants differents ont ete sollicites pour repondre aux questionnaires prevus 
dans la recherche. Ces repondants sont le parent ou le tuteur de 1'enfant et l'enfant lui-meme. 
Le parent ou le tuteur invite a repondre aux questionnaires etait celui qui avait ete le plus 
frequemment en contact avec l'enfant au cours de la derniere annee, peu importe qu'il ait ou 
non la garde legale de l'enfant. 
Les entrevues avec le parent ont ete realisees a domicile. Le protocole d'entrevue 
prevoyait deux rencontres d'une duree approximative de 90 minutes chacune. La duree de 
l'entrevue avec l'adolescent durait 90 minutes. Suite a cette premiere collecte de donnees, les 
differents repondants ont ete a nouveau rencontres a deux reprises, soit 12 mois et 24 mois 
plus tard. Les memes questionnaires etaient alors administres. Une compensation monetaire 
etait allouee aux parents et aux adolescents pour leur participation a la recherche. 
4. MESURES 
4.1 Les troubles interiorises 
La presence des troubles interiorises chez les adolescents a ete etablie aupres de 
l'adolescent lui-meme et aupres d'un de ses parents a l'aide de la version francaise du 
Diagnostic Interview Schedule for Children (Breton, Bergeron, Valla, Berthiaume et Saint-
George, 1998). II s'agit d'une entrevue diagnostique structures, developpee a partir des criteres 
de l'APA (American Psychiatric Association, 1987). Un trouble interiorise est reconnu chez 
l'adolescent lorsque celui-ci ou son parent confirme la manifestation d'au moins trois 
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symptomes et plus d'anxiete ou d'au moins cinq symptomes de depression au cours des 12 
derniers mois. Tel que reconnu dans le DSM-1V, plus le nombre de symptomes de troubles 
interiorises est eleve plus le trouble sera considere comme etant severe. Le choix de 
considerer tant la depression que l'anxiete, comme representatifs des troubles interiorises, est 
justifie par la forte correlation entre ces deux troubles a 1'adolescence (Bolton et al, 2006; 
Goodwin et al, 2004; Kaplow et al, 2001). En effet, la depression et l'anxiete sont les deux 
troubles interiorises les plus frequemment rencontres chez les jeunes (Daleiden, Vasey et 
Brown, 1999; Graber, 2004). Enfin, le choix de recourir a deux informateurs s'appuie sur un 
corps important d'etudes montrant que differents informateurs peuvent donner une 
information complementaire sur les symptomes manifestos chez un enfant (Achenbach, 
McConaughy et Howell, 1987 ; Jensen, Rubio-Stipec, Canino, Bird, Dulcan et Schwab-Stone, 
1999). 
La coherence interne de 1'instrument concu pour les 4-18 ans a ete evaluee a 0,99, 
tandis que sa stabilite temporelle est evaluee a 0,84. La fidelite inter juges observee en 
comparant le questionnaire auto revele par le parent ou en entrevue est egalement tres elevee 
avec un coefficient de 0,96. Elle est egalement tres elevee lorsque completee par les deux 
parents de l'enfant, puisqu'elle est de 0,99. La validite de construit des differentes versions du 
CBCL a fait l'objet de nombreuses etudes (voir recension de Lowe, 1998). La validite 
discriminante est suggeree par le fait que les enfants referes obtiennent des scores 
significativement plus eleves que les enfants non referes. La validite de construit a ete 
observee en comparant les scores globaux obtenus au CBCL, au Conners Parent 
Questionnaire et au Quay-Peterson Revised Behavior Problem Checklist: les correlations 
obtenues entre le CBCL et le Conners, d'une part, et le Quay-Peterson, d'autre part sont 
respectivement de 0,91 et 0,92. De plus, on a observe un taux de concordance tres eleve (de 
94% a 99%) entre le CBCL et le DSM-III dans le diagnostic des troubles des conduites. Lowe 
(1998) conclut en presentant le CBCL comme un instrument de depistage efficace des 
problemes comportementaux en general et des troubles des conduites en particulier. 
4.2 La consommation de psychotropes 
La consommation de psychotropes a ete evaluee a l'aide de la section « alcool et 
drogues » de PIndice de gravite d'une toxicomanie pour adolescents (IGT-ADO) (Germain, 
Landry et Bergeron, 1998). Cet instrument permet, entre autres, de documenter la presence ou 
41 
['absence de la consommation au cours des 12 derniers mois et la nature des psychotropes 
consommes : depresseurs (alcool, heroine, sedatifs), stimulants (cocaine, amphetamines) et 
perturbateurs (cannabis, hallucinogenes, solvants). Cet instrument permet egalement d'etablir 
la gravite de la consommation a l'aide de deux scores composes, l'un pour l'alcool, l'autre 
pour les autres drogues (cannabis, hallucinogenes, cocaine, opiaces, colle et solvants) 
(Landry, Guyon, Bergeron, Prevost, 2002). Ces scores, qui peuvent aller de 0 a I (incluant 
toute la gamme des decimales), sont elabores a partir d'une ponderation des reponses relatives 
a la nature, a la frequence et au nombre de psychotropes consommes au cours des 30 derniers 
jours, ainsi qu'a Pintensite des problemes et du besoin d'aide en lien avec la consommation. 
Plus les scores sont eleves, plus la consommation est jugee severe. Dans l'echantillon, le score 
pour l'alcool varie de 0 a 0,41. Quant a lui, le score pour les autres drogues varie de 0 a 0,29. 
Afin de documenter la nature des psychotropes, non seulement ceux-ci ont ete 
regroupes selon leur effet sur le systeme nerveux central, mais egalement selon qu'il y ait ou 
non presence d'une consommation hebdomadaire de ces substances. Une cote 1 a done ete 
attribute lorsque le jeune consommait l'un ou l'autre des psychotropes de chacune des 
categories (depresseurs, stimulants, perturbateur) sur une base hebdomadaire au Tl. A partir 
de cette cotation, 26% des jeunes consommait des depresseur sur une base reguliere, 13% des 
stimulants et 44,2% des perturbateurs. 
Les etudes psychometriques publiees en 2002 par Landry, Guyon, Bergeron et Provost 
ont permis de demontrer que PIGT-ADO, concu pour les adolescents ages entre 12 et 17 ans, 
presente de bonnes proprietes metrologiques. En effet, PIGT-ADO demontre tout d'abord une 
coherence interne adequate, avec des coefficients alpha se situant entre 0,70 et 0,85, suggerant 
ainsi une bonne homogeneite des items du score compose. De plus, la fidelite test-retest est 
considered satisfaisante avec des correlations de Pearson variant entre 0,69 et 0,92, mettant en 
evidence la capacite de Poutil a mesurer des phenomenes correspondants, d'un temps a 
l'autre. Enfin, les analyses sur la validite discriminante permettent d'affirmer que PIGT-ADO 
discrimine les deux populations a Petude : milieux de readaptation et milieux scolaires (ces 
derniers etant utilises comme groupe temoin). Les sujets des centres de readaptation se 
demarquent de ceux des milieux scolaires, en presentant une proportion nettement superieure 
de consommateurs de substances. 
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Pour rendre compte de Involution de la consommation du Tl au T2, deux variables 
dichotomiques, l'une pour l'alcool, l'autre pour la drogue, ont ete creees. Une cote 1 a ete 
attribute lorsque les scores d'alcool (ou de drogues) ont augmente ou se sont maintenus entre 
le premier et le second temps de mesure; une cote 0 etant attribute en cas de diminution ou 
d'absence de consommation. A partir de cette cotation, du Tl au T2, 45 % et 39 % des jeunes 
ont augmente ou maintenu leurs scores pour l'alcool et pour la drogue respectivement. 
Les informations sur la consommation n'ont ete recueillies qu'aupres de l'adolescent 
puisqu'elles sont reconnues comme les plus fiables (Williams et Nowatzki, 2005). L'lGT-
ADO comporte de bonnes proprietes metrologiques (Landry et al, 2002). Les analyses 
realisees a partir de donnees suggerent aussi que les scores composes refletent assez bien la 
consommation habituelle au cours des 12 derniers mois. Les correlations entre ces scores et 
differents indices de la consommation annuelle, aussi mesures dans l'IGT-ADO (nombre de 
psychotropes consommes, frequence de leur consommation au cours de la derniere annee), 
varient de r=0,20 a r=0,42 (p<0,01) pour l'alcool, et de r=0,52 a r=0,61 (p<0,001) pour les 
autres drogues (Laventure, Dery, et Pauze, 2006). 
5. ANALYSES DES DONNEES 
La capacite de prediction des trois modeles a I'etude fera l'objet de cinq analyses de 
regression logistique hierarchique, deux analyses du Tl au T2 et trois analyses du Tl au T3. 
Ce type d'analyses est approprie lorsque la variable a predire est dichotomique 
(presence/absence de troubles interiorises). L'analyse s'accommode aussi de variables 
independantes discretes ou continues (les « predicteurs »), faisant l'objet d'analyses 
univariees prealables aux analyses de regression, comme c'est le cas ici. Suite a ces premieres 
analyses, dans chacun des modeles testes, a la premiere etape, le nombre de symptomes des 
troubles interiorises manifestos au Tl, la presence d'un trouble exteriorise au Tl et la detresse 
parentale au Tl seront inseres dans l'equation de regression. A la seconde etape de l'analyse, 
ce sont les variables se rapportant a la consommation d'alcool et de drogues qui seront 
inserees simultanement dans l'equation. Ces variables sont, pour le modele 1, les scores 
composes de gravite de la consommation d'alcool et celle d'autres drogues calcules a l'entree 
dans I'etude (variables continues); pour le modele 2, la consommation hebdomadaire de 
psychotropes en fonction de leur nature (depresseurs, stimulants, perturbateurs) a l'entree 
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dans l'etude (variables dichotomiques); pour le modele 3, au T3 seulement, le fait que la 
consommation d'alcool et de drogues ait augmente ou se soit maintenue entre le premier 
temps et le second temps de mesure (variables dichotomiques). 
QUATRIEME CHAPITRE 
LES RESULTATS 
1. DONNEES DESCRIPTIVES DE L'ECHANTILLON INITIAL 
A Fentree dans Fetude, cet echantillon est ainsi compose, au premier temps de mesure, 
de 93 adolescents (dont 38 filles), ages en moyenne de 15,10 ans (e.t. 1,5). Possedant tous un 
diagnostique d'anxiete, de depression, ou des deux, ces jeunes rapportent en moyenne 8,61 
symptomes interiorises (e.t. 3,3). Quant a la consommation, les score moyens de gravite, tels 
que calcules par 1'IGT, sont 0,03 (e.t. 0,06) pour la consommation d'alcool et 0,05 (e.t. 0,07) 
pour la consommation de drogues. Enfin, parmi cet echantillon, 24,7% des jeunes 
consomment hebdomadairement des depresseurs, 14% consomment des stimulants et 45,2% 
consomment des perturbateurs. 
2. RESULTATS AUT2 (12 MOIS PLUS TARD) 
2.1 Analyses prealables du Tl au T2 
Prealablement aux analyses de regression du Tl au T2, des analyses univariees (anova et 
khi") ont ete realisees afln d'identifier les variables reconnues dans la litterature pour 
influencer le maintien des troubles interiorises a l'adolescence. Ces variables sont Vdge, le 
sexe, la severite des troubles interiorises au Tl (le nombre de symptomes manifestos), la 
detresse parentale et la presence de troubles exteriorises au Tl . Parmi ces variables, Page 
[F=0,03, (1), n.s.] et le sexe [^"=0,04, dl =1; n.s.] n'ont pas permis d'etablir de difference 
significative entre les jeunes qui maintiennent ou non un trouble interiorise du Tl au T2. 
Seuls le nombre de symptomes des troubles interiorises presentes au Tl [F=9,39, dl=l; 
p<0,01], la presence/absence des troubles exteriorises au Tl [^'=4,53, d/=l; p<0,05] et la 
detresse parentale au Tl [F= 3.09, dl=l; p<0,08] sont ressortis comme etant significatifs ou 
marginalement significatifs. Ce sont done ces trois variables qui ont ete introduites a la 
premiere etape de 1'analyse et done controlees pour chacun des modeles testes par la suite. 
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2.2 Analyses de regression du Tl au T2 
La capacite de prediction des modeles a l'etude, du Tl au T2, a fait l'objet de deux 
analyses de regression logistiques hierarchiques. La variable a predire dans chaque cas est la 
presence ou l'absence de troubles interiorises chez les jeunes, 12 mois apres le debut de 
l'etude. Prealablement a chacune des etapes des analyses de regression, les niveaux de 
correlation entre les variables a introduire dans chacun des modeles ont ete realises, evitant 
ainsi les risques de multicolinearite. A la premiere etape, dans chacun des modeles testes, 
apres verification de la matrice de correlation (r<0,39), les variables de controles (le nombre 
de symptomes des troubles interiorises au Tl, la presence de troubles exteriorises et la 
detresse parentale) ont d'abord ete inserees simultanement dans l'equation de regression. A la 
seconde etape de 1'analyse, ce sont les variables se rapportant a la consommation d'alcool et de 
drogues qui ont ete inserees simultanement dans l'equation. Ces variables sont, pour le modele 
1, la gravite de la consommation d'alcool et de drogues a l'entree dans l'etude [matrice de 
correlation (r<0,59)] et pour le modele 2, la consommation hebdomadaire de psychotropes en 
fonction de leur nature (depresseurs, stimulants, perturbateurs) [matrice de correlation 
(r<0,43)]. Le tableau 3 rend compte des resultats obtenus pour chacun des quatre modeles aux 
deux etapes d'analyse. 
2.2.1 Impact predictif des variables de controle du Tl au T2 
Tout d'abord, l'etape 1 des modeles 1 et 2 apparait significative. On peut toutefois 
observer que seul le nombre de symptomes des troubles interiorises manifestos au Tl est 
significativement associe a la persistance de ces troubles au T2. Pour chaque symptome 
manifeste initialement, le risque de persistance des troubles interiorises s'accroit de 1,20 
(p<0,05). Par contre, ni la presence de troubles exteriorises, ni la detresse parentale ne 
permettent pas de predire significativement la persistance des troubles interiorises au T2. Les 
variables de controle, a l'etape 1, expliquent 23,6% de la variance dans la persistance du 
trouble interiorise (pseudo R1) et permet de classer correctement 77% des jeunes, 23,5% des 
jeunes dont les troubles interiorises ont persiste dans le temps et 93% des jeunes qui n'ont plus 
presente ce trouble au T2 (pourcentages non montres en tableau). 
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Tableau 3 
Resultats des analyses de regression logistique pour les deux modeles testes (Tl au T2) 
Etape de regression - Modele 
• variable entree dans 1'equation 
Pseudo P(e.t.) Wald Exp.(P) 
R2 {d.l = \) 
Etape 1 - Modeles 1, 2 
• Nb de symptomes interiorises au 
Tl 
• Presence/Absence TE au Tl 
• Detresse parentale 










Etape 2 - Modele 1 
• Nb de symptomes interiorises au 
Tl 
• Presence/Absence TE au Tl 
• Detresse parentale 
• Gravite consomm. d'alcool (Tl) 












Etape 2 - Modele 2 
• Nb de symptomes interiorises au 
Tl 
• Presence/Absence TE au Tl 
• Detresse parentale 
• Depresseurs au Tl 
• Stimulant au Tl 




















Note : Tl = premier temps de mesure; T2 = second temps de mesure; TE = Trouble exteriorises. 
fp<0,l *p<0,05 **p<0,01 
2.2.2 Impact predictif de la gravite de la consommation du Tl au T2 
A la seconde etape d'analyse, le modele 1 demeure significatif. Dans cette combinaison 
de variables, une d'entre elles contribue plus fortement a expliquer la variance du modele. En 
effet, seule la gravite de la consommation de drogues presentee au Tl s'est averee 
significative. Or, contrairement aux resultats attendus, la gravite de la consommation de 
drogues est associee a l'absence de troubles interiorisees au second temps de mesure. Les 
jeunes presentant toujours des troubles interiorises au T2 ont un score moyen de gravite de 
consommation de drogues de 0,017 (e.t. 0,03) alors que ceux ne presentant plus de troubles 
interiorises au T2 ont un score moyen de 0,055 (e.t. 0,08). De plus, le nombre de symptomes 
des troubles interiorises significativement associe au maintien de ces troubles 12 mois plus 
tard, ne ressort plus comme variable significative lorsqu'associe aux caracteristiques de la 
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consommation. Enfin, a cette seconde etape, I'explication de la variance de la persistance des 
troubles interiorises augmente de 12,1% (pseudo R~) et permet de classer correctement 82,4% 
des jeunes, 41,2% des jeunes dont les troubles interiorises ont persiste dans le temps et 94,7% 
des jeunes qui n'ont plus presente ce trouble au T2 (pourcentages non montres en tableau). La 
capacite de classification de ce premier modele augmente ainsi de 5,4% de l'etape 1 a l'etape 
2 et la capacite de classer les jeunes dont les troubles interiorises persistent 12 mois plus tard 
augmente de 17,7%. 
2.2.3 Impact predictif du type de psychotropes consommes du Tl au T2 
Les resultats obtenus au modele 2 indiquent que celui-ci demeure significatif. Toutefois, 
dans cette combinaison de variables, une seule semble contribuer plus fortement a expliquer 
la variance du modele, soit le nombre de symptomes des troubles interiorises presentes au 
premier temps de mesure. Tel que mentionne pour la premiere etape des modeles 1 et 2, les 
jeunes ayant maintenu leurs troubles interiorises au T2, presentent davantage de symptomes 
au premier temps de mesure que ceux ne presentant plus de troubles interiorises au T2. A 
cette seconde etape, I'explication de la variance de la persistance des troubles interiorises 
augmente de 1,2% (pseudo R~). De plus, sa capacite de classement est faible. En effet, l'ajout 
des variables liees a la consommation ne permet d'augmenter le pourcentage de classification 
que de 1,4%, compare a celui de sa premiere etape. Passant de 77% a 78,4%, ce second 
modele classe done correctement 28,4% des jeunes dont les troubles interiorises ont persiste 
dans le temps et 93% des jeunes qui n'ont plus presente ce trouble au T2 (pourcentages non 
montres en tableau). 
3. RESULTATS AU T3 (24 MOIS PLUS TARD) 
3.1 Analyses prealables et de regression du Tl au T3 
Prealablement aux analyses de regression du Tl au T3, des analyses univariees (anova 
et khi2) ont une fois de plus ete realisees afin d'identifier les variables de controle pouvant 
influencer le maintien des troubles interiorises. Dans ce cas-ci, aucune des variables de 
controle ne s'est averee significativement associee, pour chacun des modeles, a la persistance 
des troubles interiorises au T3. L'age [F= 0,34, dl=l; n.s.], le sexe \x~- 2,89, dl=\; n.s.], le 
nombre de symptomes de troubles interiorises au Tl [F= 2,76, dl=l; n.s.], la presence de 
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troubles exteriorises [/2= 2,89, dl=\; n.s.], ainsi que la detresse parentale [F= 2,2, dl=l; n.s.] 
n'ont pas permis d'etablir de difference significative entre les jeunes au T3 qui maintiennent 
ou non un trouble interiorise. En lien avec ces resultats, les modeles de regression testes du Tl 
au T3 ne comptent qu'une seule etape d'analyse au cours de laquelle des variables associees a 
la consommation de psychotropes sont introduites. Ainsi, tout comme avec les analyses au 
T2, les modeles a l'etude au T3 ont fait l'objet d'analyses de regression logistique. Toutefois, 
un troisieme modele a ete teste: la presence ou non de l'augmentation ou du maintien de la 
consommation d'alcool et de drogues entre le Tl et le T2. Ici, la variable a predire dans 
chaque cas est la presence/absence des troubles interiorises chez les jeunes 24 mois apres le 
debut de l'etude. Prealablement aux analyses de regression, les niveaux de correlations entre 
les variables a introduire dans chacun des modeles ont, encore ici, ete realises. Les variables 
se rapportant a la consommation d'alcool et de drogues qui ont ete inserees simultanement 
dans l'equation sont, pour le modele 1, la gravite de la consommation d'alcool et de drogues a 
l'entree dans l'etude [matrice de correlation (r<0,54)]; pour le modele 2, la consommation 
hebdomadaire de psychotropes selon leur nature (depresseurs, stimulants, perturbateurs) 
[matrice de correlation (r<0,31)] et pour le modele 3, l'augmentation ou le maintien de la 
consommation entre le Tl et le T2 [matrice de correlation (r<0,27)]. Le tableau 4 rend compte 
des resultats obtenus pour chacun des trois modeles, du Tl au T3. 
3.1.1 Impact predictifde la gravite de la consommation du Tl au T3 
Nous constatons tout d'abord que le premier modele est significatif. Les resultats 
indiquent toutefois que ce serait la combinaison des variables qui rendent ce modele 
significatif. En effet, aucune des deux variables inserees dans le modele ne permet, a elle 
seule, de predire de maniere significative le maintien de ces troubles au T3. Cette 
combinaison de variables associees a la consommation permet d'expliquer 17,9% de la 
variance (pseudo R~) et elle permet de classer correctement 73,9%, soit 8,3% des jeunes dont 
le trouble interiorise a persiste et 97,1% des jeunes qui ne presentaient plus ce probleme, 24 
mois plus tard (pourcentages non montres en tableau). 
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Tableau 4 
Resultats des analyses de regression logistique pour les trois modeles testes (Tl au T3) 
Modele 
• variable entree dans l'equation 
Modele 1 
• Gravite de la consomm. d'alcooI(Tl) 
• Gravite de la consomm. de drogues 
(Tl) 
Modele 2 
• Depresseurs au Tl 
• Stimulant au Tl 
• Perturbateurs au Tl 
Modele 3 
• Augmentation alcool T1-T2 



































Note : Tl = premier temps de mesure; T2 = second temps de mesure. 
+p< 0,1 *p<0,05 **p<0,01 
3.1.2 Impact predictifdu type de psychotropes consommes du Tl au T3 
Le second modele est marginalement significatif. Parmi les variables inserees dans ce 
modele, seule la consommation hebdomadaire de substances depressives est significative. Les 
jeunes ayant maintenu leurs troubles interiorises 24 mois plus tard sont plus nombreux a 
consommer une substance depressive que les jeunes n'ayant pas maintenu leurs troubles 
(41,7% vs 8,8%). Bien qu'elles contribuent a expliquer la variance de ce second modele, la 
consommation de substances stimulantes et perturbatrices ne sont pas significativement 
associees a la persistance des troubles interiorises. La combinaison de ces variables, quoique 
marginalement significative, permet d'expliquer 21,1% de la variance et permet de classer 
correctement 78,3%, dont 41,7% des jeunes qui maintiennent leurs troubles interiorises dans 
le temps et 91,2 des jeunes qui ne presentment plus ce probleme, 24 mois plus tard 
(pourcentages non montres en tableau). 
3.1.3 Impact predictif de Vaugmentation de la consommation du Tl au T3 
Enfin, le troisieme modele est significatif. L'augmentation ou le maintien d'une 
consommation de drogues est significativement associee a la persistance des troubles 
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interiorises 24 mois plus tard. En effet, les jeunes qui presenters toujours des troubles 
interiorises au T3 sont plus nombreux que ceux qui ne presentent plus de troubles interiorises 
a avoir maintenu ou augmente leur consommation de drogues du Tl au T2 (63,6% vs 32,4%). 
La combinaison de ces variables permet d'expliquer 22,90% de la variance et permet de 
classer correctement 77,8%, dont 36,4% des jeunes qui maintiennent leurs troubles 
interiorises dans le temps et 91,2 des jeunes qui ne presentaient plus ce probleme, 24 mois 
plus tard (pourcentages non montres en tableau). 
CINQUIEME CHAPITRE 
LA DISCUSSION 
Cette etude exploratoire a pour objectif de determiner, de maniere longitudinale, si la 
consommation de psychotropes est associee a la persistance des troubles interiorises 12 mois, 
puis 24 mois plus tard, chez les adolescents. Bien que certaines etudes se soient penchees sur 
la question de la cooccurrence des troubles interiorises et de la consommation de 
psychotropes, la plupart d'entre elles restent Iimitees. En effet, si beaucoup d'etudes 
investiguent cette cooccurrence dans une population adulte, peu se sont specifiquement 
interessees a cette problematique chez les adolescents. Or, meme parmi les etudes utilisant 
une population adolescente, beaucoup n'explorent la cooccurrence des troubles interiorises et 
de la consommation de psychotropes que de maniere transversale et ne permettent pas de 
determiner Pinfluence de la consommation sur 1'evolution des troubles interiorises (Bolton et 
al, 2006; Danielson et al., 2003; Hallfors et al., 2004; Lubman et al, 2007). De plus, parmi 
les differentes etudes recensees, aucune ne controle l'ensemble des covariables reconnues 
pour avoir une influence sur revolution des troubles interiorises : Page et le sexe des sujets, la 
severite initiale des troubles interiorises, la presence de troubles exteriorises, ainsi que le 
niveau de detresse parentale. Qui plus est, rares sont les etudes qui ont verifie 1'impact 
specifique des differents types de psychotropes consommes sur les troubles interiorises. Enfin, 
la majorite de ceux qui Font fait, ont peu ou pas du tout considere la gravite de la 
consommation, par exemple qu'il s'agisse d'usage ou d'abus. 
La presente etude a done pour unicite de chercher a verifier 1'association entre le 
maintien des troubles interiorises a Padolescence et la consommation, tous psychotropes 
confondus, mais egalement selon la nature des psychotropes consommes (depresseurs, 
stimulants, perturbateurs). De plus, contrairement aux etudes precedentes, le lien a ete verifie 
entre le maintien des troubles interiorises et la gravite de la consommation, ainsi qu'avec 
l'augmentation ou le maintien de celle-ci, du premier temps de mesure au second temps de 
mesure. Plusieurs variables de controle ont egalement ete considerees, telles que le sexe et 
l'age des sujets, la gravite des troubles interiorises, la presence de troubles exteriorises et la 
detresse parentale. 
Les resultats de la presente etude rappellent une fois de plus l'influence mutuelle 
existant entre les troubles interiorises et la consommation de psychotropes. Autant les troubles 
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interiorises des adolescents peuvent entrainer une consommation chez ceux-ci, dans le but 
d'amoindrir leurs symptomes, autant cette consommation peut etre liee au maintien des 
troubles interiorises a travers le temps. Ces observations auront sans doute une portee 
importante sur les strategies d'intervention a utiliser aupres des adolescents presentant des 
troubles interiorises qui consomment des psychotropes. 
1. DOUZE MOIS PLUS TARD 
1.1 Paralleles avec les etudes recensees 
La plupart des etudes recensees (Bovasso et al, 2001; Danielson et al, 2003; Hallfors 
et al, 2004 ; Roberts et al, 2007; Torrika et al, 2007) trace un lien entre la consommation 
des psychotropes chez les adolescents et la presence des troubles interiorises. Cependant, la 
presente etude arrive a des conclusions differentes, voir meme surprenantes, lorsque le lien 
entre les troubles interiorises et la consommation de psychotropes sont etudies sur une periode 
de 12 mois. Les resultats de notre etude suggerent, en effet, que la gravite initiale de la 
consommation de drogues, plus que la nature des psychotropes consommes, est a prendre en 
compte dans la trajectoire evolutive des troubles interiorises. Ainsi, l'etude montre que la 
gravite de la consommation de drogues est associee a la non persistance des troubles 
interiorises 12 mois plus tard. II n'est bien evidemment pas question, ici, de modeles causals. 
En ce sens, bien que l'etude rapporte des associations entre la gravite de la consommation de 
drogues et la non persistance des troubles interiorises, elle n'explique pas cette association. En 
fait, l'association d'une consommation de drogues plus elevee a l'absence des troubles 
interiorises pourrait ne refleter que la presence d'une methodologie differente ou la presence 
d'une tentative d'automedication par la consommation de drogues. 
D'une part, les rapprochements possibles entre les resultats de la presente etude et les 
conclusions rapportees dans certaines etudes recensees sont tout d'abord limites par des 
objectifs differents. En effet, ces etudes, pour la plupart transversales, ont pour objectif 
d'evaluer, a un moment particulier dans le temps, les prevalences ou les risques de presenter 
ou non des troubles interiorises en regard aux niveaux differents de consommation de 
psychotropes, mais, au contraire de la presente etude, ne s'interessent pas a revolution ou au 
maintien de ces troubles a travers le temps. Par ailleurs, poursuivant des objectifs differents, 
les etudes recensees comportent des echantillons ne presentant pas tous au depart des troubles 
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interiorises comme c'est le cas dans la presente etude. L'etude de ces sujets permet alors de 
constater a quel point la consommation de psychotropes est favorable a la presence ou 
Fabsence des troubles interiorises, a chaque temps de mesure individuellement. Par contre, 
ces etudes ne permettent pas d'aller plus loin et d'interpreter 1'impact que peut avoir la 
consommation de psychotropes sur revolution ou le maintien a long terme de ces troubles, 
advenant que ces derniers soient deja presents. Dans une perspective longitudinale, les 
paralleles restent done limites entre les conditions de sujets maintenant des troubles 
interiorises depuis 24 mois et ceux dont on n'a pas documente revolution dans le temps. 
1.2 Hypothese de « 1'efficacite » d'une tentative d'automedication 
D'autre part, les resultats contradictoires observes peuvent aussi etre interpreter en se 
referant au concept d'automedication. En effet, certaines drogues (telles que le cannabis, 
1'heroine, les opiaces) sont reconnues pour leur effet anxiolytique, sedatif ou analgesique 
(Ben Amar, 2002). Ainsi, les drogues consommees pourraient momentanement amoindrir les 
symptomes d'anxiete et de depression et augmenter le sentiment d'euphorie. Toutefois, bien 
que 1'effet qu'offrent ces substances puisse laisser croire a « 1'efficacite » d'une tentative 
d'automedication, il est important de nuancer cette hypothese. Si certains psychotropes ont 
pour propriete de soulager les tensions affectives, ils ne masquent que temporairement les 
symptomes interiorises. Or, cela peut mener l'individu a penser que ses symptomes sont 
reduits ou gueris, alors que ceux-ci sont toujours presents. En ce sens, il se pourrait que 12 
mois plus tard, la consommation de drogues se soit averee « efficace », advenant alors un 
soulagement percu des symptomes interiorises, le jeune ayant une consommation plus grave 
de drogues ne rapportant plus, ou moins, de symptomes associees aux troubles interiorises. 
D'ailleurs, le manque d'association observee au T2 en ce qui concerne les differents types de 
psychotropes peut, ici encore, etre interprets, selon la meme hypothese, En effet, certains 
psychotropes tels que les depresseurs ou le cannabis sont frequemment consommes a des fins 
anxiolytiques ou euphorisantes (Ben Amar, 2002) et peuvent reduire pour un temps les 
symptomes interiorises, laissant croire a un mieux-etre 
1.3 Impact des variables de controle 
Or, si la gravite de la consommation de drogues est significativement associee a la non 
persistance des troubles interiorises, les resultats indiquent que la severite initiale des 
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symptomes interiorises et que la presence d'un trouble exteriorise influencent la trajectoire 
des troubles interiorises. En ce sens, la severite initiale (d'anxiete et de depression) et la 
cooccurrence des troubles (troubles interiorises et exteriorises) seraient liees a une severite 
plus importante de ces troubles, ainsi qu'a leur persistance (Kessler, Gruber, Hettema, Hwang, 
Sampson et Yonkers, 2008; Manassis et Monga, 2001; Marcotte, Leclerc, Potvin et Giguere, 
2000; Merikangas et Angst, 1995). En effet, le cumul des symptomes provenant des deux 
troubles peut aggraver l'etat clinique des jeunes, menant alors au maintien des troubles (APA, 
2000; Manassis et Monga, 2001 ; Merikangas et Angst, 1995). L'alourdissement du portrait 
clinique du jeune permettrait done de predire le maintien des troubles interiorises 12 mois 
plus tard. 
Mentionnons enfln que la detresse parentale, pourtant reconnue comme etant un des 
facteurs de risque des troubles interiorises chez les jeunes (Duggal et al, 2001; Goodman et 
Gotlib, 1999; Hammen, 1997; Rapee, 1997), semble, dans la presente etude, ne pas etre celle 
qui explique le mieux le maintien des troubles interiorises. Ce constat pourrait provenir du fait 
que la detresse parentale est reconnue comme un facteur de risque d'apparition des troubles 
interiorises (Duggal et al, 2001; Goodman et Gotlib, 1999; Hammen, 1997; Rapee, 1997), 
mais qu'une fois ces troubles presents chez le jeune, leur severite aurait plus d'impact sur leur 
maintien. En ce sens, la gravite initiale des troubles mentaux, ou en 1'occurrence leur cumul, 
aurait plus d'influence sur leur persistance chez un jeune que d'autres facteurs exterieurs, 
comme e'est le cas ici pour la detresse parentale. 
2. VINGT-QUATRE MOIS PLUS TARD 
2.1 Paralleles avec les etudes recensees 
II importe d'abord de souligner que des differences s'observent entre les resultats 
obtenus 12 mois suivant le debut de l'etude et ceux obtenus 24 mois plus tard. En effet, si au 
T2 la gravite de la consommation de drogues est la seule variable liee a la consommation 
ressortant comme significative, celle-ci semble perdre tout impact predictif au T3, au profit 
des autres variables. Les resultats au T3 revelent done, dans trois modeles concurrents, que de 
toutes les variables introduites dans les analyses, la consommation hebdomadaire de 
depresseurs, 1'augmentation de la consommation de drogues, et dans une moindre mesure, la 
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gravite de la consommation d'alcool et 1'augmentation de celle-ci sont respectivement 
associees a la persistance des troubles interiorises 24 mois apres le debut de l'etude. 
Dans le but de comparer ces resultats a ceux d'etudes recensees, il convient d'abord de 
rappeler que I'aspect novateur de la presente etude, quant a la documentation speciflque du 
lien entre la nature des psychotropes ou de l'augmentation de la consommation et le maintien 
des troubles interiorises, limite les possibilites de dresser des paralleles. Outre ces limites de 
comparaison, les resultats de la presente etude pourraient tout de meme se rapprocher 
partiellement des conclusions d'autres etudes. Celles-ci, pour la plupart transversales, ont 
effectivement rapporte des correlations positives entre un niveau eleve de consommation et la 
presence de troubles interiorises (Bovasso et al, 2001;Chinet et al, 2006; Danielson et 
al, 2003; Hallfors et al, 2004; Lubman et al, 2007; Roberts et al, 2007; Torrika et al, 
2007). Puis, bien qu'aucune de ces etudes n'aient investigue l'impact speciflque des differents 
types de psychotropes sur la persistance des troubles interiorises, plusieurs auteurs ont 
observe des associations entre la presence de ces troubles et la consommation de depresseurs, 
tels que Falcool, 1'heroine et les opiaces, ce qui rejoindrait en partie les resultats obtenus 
(Chinet et al, 2006; Danielson et al, 2003; Hallfors et al, 2004; Lubman et al, 2007; 
Roberts et al, 2007; Torrika et al, 2007). Or, bien que des auteurs aient rapporte que le risque 
de presenter un trouble interiorise pouvaient egalement exister chez les consommateurs de 
stimulants (Lubman et al, 2007; Roberts et al, 2007; Torrika et al, 2007) et de perturbateurs 
(Bovasso et al, 2001; Lubman et al, 2007; Roberts et al, 2007; Torrika et al, 2007), la 
presente etude n'a pas permis d'appuyer ces resultats. 
Soulignons egalement que l'etude de Chinet et al. (2006) est la seule etude 
longitudinale recensee a s'etre interessee aux liens entre l'augmentation de la consommation 
et le niveau de troubles interiorises. Bien que ces auteurs ne s'interessent qu'aux effets de 
l'alcool et du cannabis, il est possible de faire des liens entre les resultats obtenus dans la 
presente etude et les leurs. En effet, si dans la presente etude l'augmentation de la 
consommation de drogues et marginalement celle d'alcool ont ete identifiees pour etre 
associees au maintien des troubles interiorises, dans l'etude Chinet et al (2006) une 
consommation stable, faible ou elevee, est associee a des niveaux stables, faibles ou eleves de 
troubles interiorises, sans toutefois demontrer d'influence predictive d'une dimension sur 
l'autre. Les conclusions de Chinet et al (2006) ne peuvent alors etre rapprochees d'avantage 
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de nos resultats, considerant surtout qu'elles se limitent a la consommation d'alcool et de 
cannabis. 
2.2 Hypothese de I'automedication et dependance physique 
Les nouvelles associations qui apparaissent au T3 entre la consommation de 
substances et le maintien des troubles interiorises peuvent etre une fois de plus interpreters 
par le phenomene d'automedication. En effet, si l'hypothese a ete soulevee au T2 que la 
consommation de certaines substances pouvait soulager les symptomes interiorises (Ben 
Amar, 2002; Brown, Irwin et Schuckit, 1991; Clark et al, 1996; Cooper, 1994; Schuckit, 
Irwin et Brown, 1990), il convient aussi de mentionner que cette consommation peut, au 
contraire, entrainer ou aggraver des symptomes interiorises (Leonard et Ben Amar, 2002; 
Khantzian, 1997; Frances, 1997). Ces psychotropes auraient ainsi comme effet biologique 
d'amoindrir les symptomes anxieux et rendre plus euphorique, mais seraient egalement 
capable d'induire ou d'exacerber des symptomes interiorises (Leonard et Ben Amar, 2002; 
Khantzian, 1997; Frances, 1997). De plus, outre l'influence biologique directe des substances, 
les auteurs expliquent cet effet bidirectionnel par les phenomenes de tolerance, de dependance 
ou de sevrage aux psychotropes consommes, necessitant alors la prise de doses plus elevees 
pour retrouver les meme effets (Brown, et al, 1991; Helzer, Burnam et McEvoy, 1991; 
Tucker, Vuckinich et Sobell, 1982; Schuckit, et al, 1990). Un cercle vicieux se met done en 
place ou les adolescents consomment des substances pour reduire leurs troubles interiorises, 
mais s'enlisent progressivement dans des processus biologiques de tolerance et de sevrage qui 
entrainent une consommation massive et prolongee, engendrant a son tour l'aggravation des 
symptomes d'anxiete et de depression (Brown, et al, 1991; Clark et al, 1996; Davison, 
Neale, Blankstein et Flett, 2002; Helzer, et al, 1991; Schuckit et al, 1990; Tucker, et al, 
1982). 
Rejoignant les effets biologiques des psychotropes, l'hypothese de I'automedication 
s'appliquerait alors aux resultats portant sur la consommation de depresseurs au T3. Ayant 
ainsi pour effet de diminuer I'activite generale du systeme nerveux central (Ben Amar, 2002), 
les depresseurs, tels que l'alcool, les opiaces ou les sedatifs, sont souvent consommes a des 
fins d'automedication, et peuvent avoir efficacement reduit les symptomes interiorises au T2. 
Cependant, la consommation hebdomadaire de depresseurs du systeme nerveux central peut 
avoir amene ceux-ci a aggraver les symptomes d'anxiete et de depression, contribuant au 
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maintien de ces troubles 24 mois plus tard. De plus, les mecanismes de tolerance et de 
sevrage, impliques dans le phenomene d'automedication, expliqueraient les associations 
observees entre l'augmentation de la consommation d'alcool et de drogues et le maintien des 
troubles interiorises, en plus de la tendance marginale observee avec la gravite de la 
consommation d'alcool. En effet, pour ressentir le meme effet de soulagement, le jeune serait 
porte a augmenter sa consommation de psychotropes. 
2.3 Dependance psychologique 
Au cceur du processus d'automedication, on retrouve egalement le phenomene de 
dependance psychologique, qui irait au dela des effets physiques que peuvent avoir les 
substances consommees et pourrait egalement expliquer le maintien des troubles interiorises. 
En effet, la dependance psychologique est un etat faisant suite a l'arret abrupte ou a la 
reduction de la dose consommee et caracterise par une preoccupation emotionnelle et mentale 
liee aux effets du psychotrope, ainsi que par un desir obsedant et persistant de reprendre a 
nouveau de cette substance (Leonard et Ben Amar, 2002). Ce desir obsedant envahit et 
derange les pensees de l'individu, affecte son humeur et altere son comportement (Leonard et 
Ben Amar, 2002). La consequence de cette obsession contraignante est la pulsion irresistible, 
urgente et accaparante d'utiliser tous les moyens pour prendre ce psychotrope dans le but de 
retrouver ses effets psychologiques (Halikas, 1997; Leonard et Ben Amar, 2002). Par ailleurs, 
des auteurs ont avance qu'avant meme l'apparition d'une consommation chronique ou 
abusive, se developpe tout d'abord une attitude favorable a la consommation et une attente 
envers celle-ci de reduire leurs symptomes anxieux et depressifs (Davison et ah, 2002; Sher, 
Walitzer, Wood et Brent, 1991; Tran, Haaga et Chambless, 1997). Selon ces auteurs, les 
jeunes qui espereraient un soulagement venant de Palcool ou des drogues auraient tendance a 
en consommer plus frequemment. Ces attributions quant aux proprietes d'automedication de 
la consommation de psychotropes pourraient done contribuer au maintien des troubles 
interiorises par Pattachement rigide que lui porterait I'adolescent, au detriment d'un reel 
investissement dans des moyens alternatifs, voir meme plus sains, pour traiter ces troubles. 
D'ailleurs, certains jeunes connaissant une consommation problematique, attacheraient une 
grande importance a l'automedication par le biais des psychotropes et poursuivraient cette 
pratique malgre leur comprehension des consequences nefastes (Sadava et Pak, 1993; Wild et 
Cunningham, 2001). De plus, la dependance psychologique aux substances contribuerait 
d'autant plus a maintenir les troubles interiorises en raison de son lien avec la dependance 
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physique. Ainsi, la croyance que la consommation aiderait a reduire les etats de tension 
entrainerait un usage de plus en plus regulier jusqu'a ce que celui-ci devienne abusif (Davison 
et al, 2002). Les mecanismes physiques expliques precedemment, mais aussi I'effet indirect 
de la dependance psychologique, permettraient ici d'interpreter les resultats obtenus 24 mois 
plus tard quant a la gravite de la consommation de psychotropes et Paugmentation de celle-ci. 
2.4 Faible impact des variables de controle 
Mentionnons que, comparativement aux resultats observes quant aux variables de 
controle 12 mois apres le debut de l'etude, aucune d'entre elles, que ce soit le sexe, Page des 
jeunes, la severite initiale des troubles interiorises, la presence de troubles exteriorises ou la 
detresse parentale n'a revele de lien significatif au maintien des troubles interiorises 24 mois 
plus tard. II est possible d'expliquer cette absence de liens significatifs par la consolidation 
des troubles interiorises chez les jeunes. Les troubles interiorises sont en effet connus comme 
etant persistants et recurrents, pouvant ainsi se maintenir pendant plusieurs annees et meme 
jusqu'a Page adulte (McGee, Feehan, Williams, et Anderson, 1992; Merikangas et Angst, 
1995; Ollendick et King, 1994; Pine, Cohen, Gurley, Brook et Ma, 1998). II est alors possible 
de croire qu'a long terme, les symptomes et atteintes des troubles interiorises etant ainsi plus 
incrustes dans le fonctionnement des adolescents, le maintien de ces troubles chez les sujets a 
l'etude ne serait alors plus affecte par des variables personnel les ou environnementales 
presentes 24 mois plus tot. Or, la trajectoire des troubles interiorises serait, a ce stade, 
davantage influencee par certaines variables de la consommation de psychotropes. En effet, 
l'influence du nombre initial de symptomes interiorises et des autres variables de controle, 
aurait diminue au profit des variables de consommation. 
3. L'INTERVENTION 
L'objectif de cette etude n'etait bien evidemment pas d'etablir des liens causals entre 
les troubles interiorises et la consommation de psychotropes a l'adolescence, ni meme de 
determiner qu'elle trouble precede l'autre. Or, les resultats observes rendent tout de meme 
compte de I'importance : 1) de developper des moyens pour depister les adolescents souffrant 
de troubles interiorises ; 2) de ne pas negliger la gravite et Paugmentation de la consommation 
de psychotropes chez ces jeunes. Cela apparatt d'autant primordial considerant que les 
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troubles interiorises chez Ies jeunes peuvent souvent passer inapercus, ou tel que mentionnes 
plus haut, coexister ou etre masques derriere Ies troubles exteriorises. 
De plus, 1'influence bidirectionnelle possible entre Ies troubles interiorises et la 
consommation de psychotropes souleve une preoccupation souvent rapportee par Ies 
intervenants oeuvrant aupres jeunes connaissant des troubles interiorises: sur quelle 
problematique intervenir en priorite (Dennison, 2005). En effet, considerant 1'influence 
mutuelle d'un trouble sur l'autre, il est possible de croire qu'agir sequentiellement sur une 
problematique individuellement ne permet pas d'eliminer un des facteurs de risque que 
represente l'autre trouble. Ainsi, une intervention integree semble la plus appropriee, celle-ci 
etant axee sur Ies deux troubles, se faisant dans un meme lieu, par une meme equipe ou par la 
collaboration de ressources diverses, mais partageant une meme philosophic et la poursuite 
d'un meme but (Sante Canada, 2002). 
Par ailleurs, la sensibilisation des adolescents presentant des troubles interiorises aux 
raisons pouvant Ies conduire a la consommation et Pexploration, avec eux, de moyens 
alternatifs pour apaiser Ies symptomes sont des manieres de traiter Ies deux problematiques 
simultanement. En ce sens, etant donne le role important que jouent Ies distorsions cognitives 
dans le developpement des troubles interiorises et l'attribution aux psychotropes de proprietes 
d'automedication, plusieurs auteurs ont souligne Pefficacite chez Ies adolescents des 
programmes d'intervention elabores a partir l'approche cognitivo-behaviorale (Marcotte et 
Pronovost, 2006; Eisen et Silverman, 1993; Ollendick, 1995; Weersin et Brent, 2006). Ces 
programmes visent a aider Ies adolescents a reconnaitre Ies emotions, identifier le role des 
cognitions, telles que Ies attributions ou pensees irrealistes, ainsi qu'a l'apprentissage de 
plusieurs habiletes (Marcotte et Pronovost, 2006; Turgeon et Broussau, 2000). Les strategies 
d'interventions utilisees peuvent alors inclure, entre autres, la restructuration cognitive, le 
developpement d'habiletes d'auto-observation et de communication, la negotiation avec les 
parents et les pairs, Pentrainement a la resolution de problemes, Paugmentation du temps 
passe a des activites plaisantes, l'apprentissage de techniques de relaxation, Pexposition {in 
vivo ou en imagination), le developpement de Pestime de soi et d'une image corporelle 
positive (Marcotte et Pronovost, 2006; Turgeon et Broussau, 2000; Weersin et Brent 2006). 
Ces programmes sont ainsi appropries au contexte scolaire, dont la pedagogie est 
basee sur l'apprentissage d'habiletes (Marcotte et Pronovost, 2006). Mentionnons a titre 
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d'exemple le programme quebecois « Pare-Chocs », visant la prevention et 1'intervention sur 
la depression chez les jeunes, cree par Marcotte (2006), en collaboration avec le Centre de 
Transfert pour la Reussite Educative au Quebec, et dont les resultats se sont averes des plus 
concluants. Enfin, les troubles interiorises etant reconnus comme pouvant s'aggraver et se 
maintenir tout au long du developpement (Cantwell et Baker, 1989; Merikangas et Angst, 
1995), la prevention de 1'initiation a la consommation de psychotropes chez les enfants 
presentant des troubles interiorises apparait primordiale, afin de reduire autant que possible 
les risques subsequents. 
4. LES LIMITES DE L'ETUDE ET RECOMMANDATIONS 
La presente etude a pour principale limite sa puissance statistique relativement faible. 
Si a Fentree dans 1'etude, l'echantillon comptait deja une quantite restreinte de sujets, ce 
nombre a d'autant diminue au troisieme temps de mesure. Bien que l'attrition soit un 
phenomene associe aux etudes longitudinales (Allott, Chanen et Yuen, 2006), il n'en demeure 
pas moins que la taille de l'echantillon a restreint le nombre de variables independantes qu'il 
est possible d'introduire dans les modeles predictifs. A ce nombre limite de sujets peut etre 
imputable la plupart des resultats marginalement significatifs observes pour certaines 
variables, notamment entre la gravite ou l'augmentation de la consommation d'alcool et la 
persistance des troubles interiorises. II est alors possible de croire qu'un nombre plus 
substantiel de sujets aurait pu fournir des resultats plus consistants en donnant plus de poids a 
la signification des differentes variables introduites dans les modeles. Rappelons enfin que 
suite aux suggestions de certains auteurs et aux limites des etudes recensees, une attention 
particuliere a ete portee aux variables reconnues, autres que celles de consommation, pour 
influencer les trajectoires developpementales des troubles interiorises. Or, nous n'avons pu 
controler de maniere exhaustive l'ensemble des variables existantes pouvant affecter 
revolution des troubles interiorises, telles que les distorsions cognitives des adolescents. 
Le fait que 1'etude ait ete realisee avec un echantillon d'adolescents recevant tous les 
services psychosociaux des centres jeunesse constitue une limite supplementaire. En effet, 
l'appartenance des sujets a un milieu d'intervention a possiblement biaise l'etat reel des 
variables mesurees. Les services d'aide que recoivent ces adolescents ont effectivement pu 
avoir un impact sur revolution de la consommation de psychotropes des jeunes et la 
persistance des troubles interiorises, impact qu'il n'a pas ete possible de controler dans 1'etude. 
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De plus, cette population specifique peut comporter des jeunes qui, pour la plupart, 
connaissent des situations cliniques deja complexes. Bien que tous les sujets a 1'etude 
souffrent de troubles interiorises, ceux-ci s'accompagnent souvent de problematiques 
familiales, difficultes scolaires, delinquance, en plus d'autres troubles concomitants, tels que 
les troubles exteriorises. Ce constat nous mene a admettre que les resultats de la presente 
etude ne seraient pas representatifs de la population generate, mais resteraient plutot limites a 
cette population specifique de jeunes recevant des services des centres jeunesse. Toutefois, 
dans une perspective sociale, l'aspect lourdement hypotheque de cette population nous 
amenerait a considerer que les resultats de la presente etude, ainsi que la portee qu'ils peuvent 
avoir en termes d'interventions subsequentes, s'adresseraient et seraient d'autant plus utiles 
aux jeunes recevant les services des centres jeunesse. 
Dans la poursuite des recherches sur les liens entre la consommation de psychotropes 
et la trajectoire developpementale des troubles interiorises, il serait tout d'abord pertinent que 
les futures etudes puissent mesurer non seulement le maintien mais aussi revolution du 
niveau de gravite des troubles, d'un temps a l'autre. Cette nouvelle mesure permettrait 
effectivement d'avoir une appreciation mutuelle des deux troubles. 
Puis, toujours dans un but d'ameliorer la precision de 1'investigation, l'ajout de temps 
supplementaires permettrait de voir de maniere encore plus precise l'effet du passage du 
temps sur 1'influence des psychotropes. Mentionnons par le fait meme que des etudes 
realisees aupres d'echantilions plus grands sont aussi necessaires pour confirmer les liens 
entre revolution de la consommation de drogues et d'alcool et la persistance ou la remission 
des troubles interiorises. 
Par ailleurs, la demarche innovatrice qu'a prise cette etude d'investiguer l'impact 
specifique des differents types de psychotropes dans le maintien des troubles interiorises 
meriterait d'etre poursuivie. Cependant, dans une perspective plus avancee, il serait d'autant 
plus pertinent d'observer l'effet individuel des divers psychotropes appartenant a chaque 
categorie. Cela permettrait alors de ponderer l'influence specifique de chaque psychotrope, 
dans une meme categorie, sur les troubles interiorises en comparaison des autres et en tirer 
des interpretations plus fines. 
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De plus, bien que cela soit un travail fastidieux, il faudrait que de futures etudes 
exercent un controle plus exhaustif sur les variables liees a ces troubles. En effet, tel que nous 
l'avons mentionne precedemment, certaines variables liees a la trajectoire developpementale 
des troubles interiorises ont pu echapper au controle de la presente etude, telles que la qualite 
d'estime de soi, les distorsions cognitives que peuvent entretenir les adolescents, les habitudes 
de fuite face aux situations anxiogenes ou l'effet des services d'aide deja presents pouvant 
biaiser certaines mesures. 
Enfin, il pourrait etre interessant que de prochaines etudes adoptent un devis qualitatif 
de maniere a explorer des variables moins quantifiables, telles que les raisons pour lesquelles 
les jeunes consomment, les attributions que les jeunes accordent a l'effet de leur 
consommation, les effets ou soulagement qu'ils ressentent grace la consommation. 
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.
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at
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at
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.
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l v
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m
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t l
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ra
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